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» HAKKIMIZDA

Turkiye Cocuk ve Ergen Ruh Saghgr Dergisi (TJCAMH), Tiirkiye Cocuk ve
Ergen Psikiyatrisi Dernegi'nin bilimsel yayin organidir ve 1994'ten beri
yayinlanmaktadir.

Tiirkiye Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Dergisi, Tiirkce ve ingilizce dillerinde
yayinlanmaktadir. Cift-kdr hakem degerlendirmesi ilkesine dayanan
bagimsiz bir uluslararasi dergidir. TJCAMH vyilda dizenli olarak 3 kez
yayinlanmaktadir. TJCAMH'in amaci, 6zgilin arastirma ve alaniyla ilgili
teorik, bilimsel ve klinik uygunluk bildirileri yaymlayarak cocuk ve
ergen psikiyatrisi bilimini ve pratigini gelistirmektir. TJCAMH, o6zellikle
cocuklarin, ergenlerin ve ailelerin ruh saghdi, genetik, epidemiyolojik,
norobiyolojik ve psikopatolojik arastirmalari; bilissel, davranissal,
psikodinamik ve diger psikoterap6tik arastirmalar; ebeveyn-cocuk,
kisilerarasi ve aile arastirmasi; ve yatarak, ayakta tedavi, konsiiltasyon-
irtibat ve okul temelli ortamlarda klinik ve ampirik arastirmalari iceren
yazilari kabul eder. Katilimlar ulusal ve tiim diinyadan tesvik edilmektedir.

Hedef kitle, ilgili cocuk ve ergen alanindaki uzmanlar ve egitimde
olanlardir.

Yayin politikalari, Uluslararasi Tip Dergisi Edit6rleri Komitesi (2013, http://
www.icmje.org/ adresinde arsivlenmistir) ve “Tip Dergilerinde Bilimsel
Calismalarda Bilimsel Calismalarin Yapilmasi, Raporlanmasi, Diizenlenmesi
ve Yayinlanmasi icin Tavsiyeler” e dayanmaktadir .

Turkiye Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi Dergisi; Index Copernicus, Tiirk
Psikiyatri, Tlirkiye Atif Dizini, CABI ve Gale'de indekslenmektedir.

Acik Erisim Politikasi

Bu dergi, kamuoyunda serbestce arastirma yapmanin daha buyiik bir
kiiresel bilgi ahsverisini destekledigi ilkesi ile icerigine aninda erisim
saglar.
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Acik Erisim Politikasi, Budapeste Acik Erisim Girisimi (BOAI) http://www.
budapestopenaccessinitiative.org/ kurallarina dayanmaktadir. Hakemli
arastirma literatliriine "acik erisim” ile, herkesin bu makalelerin tiim
metinlerini okumalarina, indirmelerine, kopyalamalarina, dagitmalarina,
basmalarina, aramalarina veya baglantilarina, tarama yapmalarina
izin vererek, halka acik internet Uzerinden dUcretsiz erisilebilirligini
kastediyoruz. indeksleme icin, bunlari yazilima veri olarak aktariniz veya
internete erisim saglamadan ayrilmaz olanlar disindaki finansal, yasal
veya teknik engeller olmadan baska bir yasal amac icin kullaniniz. Ureme
ve dagitim lizerindeki tek kisitlama ve bu alandaki telif hakki icin tek rol,
yazarlara calismalarinin biitiinligii ve uygun sekilde onaylanma ve atif
yapma hakki Gzerinde kontrol saglamaktir.

izin Talepleri

Telif hakki sahibini ve yazar haklarini korumak icin CC-BY-NC-ND lisansi
altinda yayimlanan ve ticari amaclarla (satis vb.) Kullanim izni gereklidir.
Yayinlanan herhangi bir materyalin resimlerinin veya tablolarinin
yayinlanmasi ve cogaltilmasi, kaynaklarin yazar isimlerinin uygun sekilde
kaynak gosterilmesi ile yapilmalidir: makale bashgi; gazete bashgi; yil
(cilt) ve yayin sayfasi; makalenin telif yili.

Abonelik Bilgileri

Yayinlanan tiim yazilara tam metin olarak ticretsiz olarak ulasilabilir: www.
cogepderg.com Abonelik talepleri, Turkiye Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Dernegi'ne iletilmelidir.

Yazilar elektronik olarak ancak bir hesap olusturduktan sonra www.
journalagent.com/cogepderg adresinden gdnderilebilir. Bu sistem
cevrimici gonderime ve incelemeye izin verir.

OPEN aACCESS
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» ABOUT US

Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health (TJCAMH) is the
scientific publication of the Turkish Association For Child And Adolescent
Psychiatry and it has been published since 1994.

The Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health is currently
published in Turkish and English languages. It is an independent
international periodical journal based on single-blind peer-review
principle. TICAMH is regularly published three times a year. The
aim of TJCAMH is to advance the science and practice of child and
adolescent psychiatry by publishing original research and papers of
theoretical, scientific, and clinical relevance to the field. TICAMH
welcomes in particular papers covering on the mental health of children,
adolescents, and families; genetic, epidemiological, neurobiological, and
psychopathological research; cognitive, behavioral, psychodynamic, and
other psychotherapeutic investigations; parent-child, interpersonal,
and family research; and clinical and empirical research in inpatient,
outpatient, consultation-liaison, and school-based settings. Contributions
from national institutions and all around the world are encouraged.

The target audience includes specialists and physicians in training in child
and adolescent psychiatry in all relevant disciplines.

The editorial policies are based on the "Recommendations for the Conduct,
Reporting, Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals
(ICMJE Recommendations)” by the International Committee of Medical
Journal Editors (2013, archived at http://www.icmje.org/) rules.

The Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health is currently
indexed in the Index Copernicus, Turkish Psychiatry, Turkish Citation
Index, CABI and Gale.

Open Access Policy

This journal provides immediate open access to its content on the
principle that making research freely available to the public supports a
greater global exchange of knowledge.

Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health

Open Access Policy is based on the rules of the Budapest Open Access
Initiative (BOAI) http://www.budapestopenaccessinitiative.org/. By “open
access” to peer-reviewed research literature, we mean its free availability
on the public internet, permitting any users to read, download, copy,
distribute, print, search, or link to the full texts of these articles, crawl
them for indexing, pass them as data to software, or use them for any
other lawful purpose, without financial, legal, or technical barriers other
than those inseparable from gaining access to the internet itself. The
only constraint on reproduction and distribution, and the only role for
copyright in this domain, should be to give authors control over the
integrity of their work and the right to be properly acknowledged and
cited.

Permission Requests

Permission required for use any published under CC-BY-NC-ND license
with commercial purposes (selling, etc.) to protect copyright owner and
author rights. Republication and reproduction of images or tables in
any published material should be done with proper citation of source
providing authors names; article title; journal title; year (volume) and
page of publication; copyright year of the article.

Subscription Information

All published volumes in full text can be reached free of charge through
the website www.cogepderg.com. Requests for subscription should be
addressed to the Turkish Association For Child and Adolescent Psyciatry.

Manuscripts can only be submitted electronically through www.
journalagent.com/cogepderg after creating an account. This system
allows online submission and review.

OPEN 8ACCESS
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» YAZARLARA BiLGi

Turkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi'nin siireli yayin organi olan
Cocuk ve Genclik Ruh Saghgr Dergisi, Tiirkce ve ingilizce dilinde elektronik
olarak yayinlanmaktadir.

Cocuk ve Genclik Ruh Saghgi Dergisi makale basvuru ticreti veya makale
islem dcreti uygulamamaktadir.

Dergiye kabul edilen eserlerin 6zgiin ve daha dnceden baska ortamlarda
yayinlanmamis olmasi esas alinir.

Cocuk ve Genclik Ruh Saghgi Dergisi'nin kisaltmasi TICAMH'dir, ancak
kaynaklarda Turk J Child Adolesc Ment Health seklinde belirtilmelidir.
Uluslararasi indekslerde ve veritabaninda derginin adi Turkish Journal
of Child and Adolescent Mental Health, ingilizce kisaltmasi Turk J Child
Adolesc Ment Health olarak kaydedilecektir.

Yazilarin bilimsel ve etik sorumluluklari yazarlara, telif hakki ise
TJICAMH'ya aittir. Yazilarin iceriginden ve kaynaklarin dogrulugundan
yazarlar sorumludur. Yazarlar, yayin haklarinin devredildigini belirten onay
belgesini (Yayin Haklari Devir Formu) yazilari ile birlikte géndermelidirler.
Bu belgenin tiim yazarlar tarafindan imzalanarak dergiye gonderilmesi ile
birlikte yazarlar, gonderdikleri calismanin baska bir dergide yayinlanmadigi
ve/veya yayinlanmak tizere incelemede olmadigi konusunda garanti vermis,
bilimsel katki ve sorumluluklarini beyan etmis sayilirlar.

Dergiye yayimlanmak lizere gdnderilen tiim yazilar ‘iThenticate’ programi
ile taranarak intihal kontroliinden gecmektedir. intihal taramasi sonucuna
gore yazilar red ya da iade edilebilir.

Cocuk ve Genglik Ruh Sagligr Dergisi'nde yayinlanmak amaciyla génderilen
ve etik kurul onayr alinmasi zorunlulugu olan deneysel, klinik ve ilac
arastirmalari icin uluslararasi anlasmalara ve 2013'de gdzden gegirilmis
Helsinki Bildirisi'ne uygun etik kurul onay raporu gereklidir (https://www.
wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-
for-medical-research-involving-human-subjects/). Etik kurul onayr ve
“bilgilendirilmis goniillii onam formu" alindigi arastirmanin “Gereg¢ ve
Yontem" béliimiinde belirtilmelidir. Deneysel hayvan calismalarinda
ise yazarlar, "Guide for the care and use of laboratory animals” (http://
oacu.od.nih.gov/regs/guide/guide.pdf) dogrultusunda hayvan haklarini
koruduklarini belirtmeli ve kurumlarindan etik kurul onay raporu almalidir.

Yayin direkt ya da indirekt ticari baglanti iceriyorsa veya calismaya
materyal destegi veren bir kurulus varsa, yazarlar kullanilan ticari uriin,
ilag, firma vs. ile ticari hicbir iliskisinin olmadigini ya da var ise nasil bir
iliskisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlasmalar) editére sunum sayfasinda
belirtmek zorundadir.

Arastirmalara yapilan her tirlii yardim ve diger desteklerin alindigr kisi ve
kuruluslar beyan edilmeli ve ¢ikar catismasiyla ilgili durumlari agiklamak
amaciyla Cikar Catismalar Bildirim Formu doldurulmalidir.
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Tiim yazilar, editor ve editor yardimeilari ile en az lic danisman hakem
tarafindan incelenir.

Cocuk ve Genclik Ruh Saghgr Dergisi bagimsiz, dnyargisiz ve cift-kor
hakemlik ilkeleri cercevesinde yayin yapan siireli bir yayin organidir.
Hakemler yazinin konusuyla ilgili uluslararasi literatlirde yayinlar ve
atiflani olan bagimsiz uzmanlar arasindan secilmektedir. Makale bas
editor ve yardime editore ulasinca degerlendirilir ve yardimer editore
gonderilir. Asistan editér makaleyi 3 hakeme gonderir. Hakemler 21 giin
icinde kararlarini belirtmelidirler. Yardimer editor hakem kararlarina kendi
degerlendirme ve dnerisini ekleyerek bas editore gonderir. Son karar dergi
editorli tarafindan verilir. Ayrica hakemlerin kararlar catisiyorsa dergi
editorii yeni hakem atayabilir.

Dergide yayinlanacak yazilari degerlendiren hakemler dergide belirtilen
danismanlar ve gerekirse yurt ici/disi konu ile ilgili uzmanlar arasindan
secilir. Yazarlar, yayina kabul edilen yazilarda, metinde temel degisiklik
yapmamak kaydi ile editor, editor yardimeilari, biyoistatistik uzmani ve dil
uzmaninin diizeltme yapmalarini kabul etmis sayilir.

incelemeye sunulan arastirmada olasi bir bilimsel hata, etik ihlal siiphesi
veya iddiasiyla karsilasilirsa, bu dergi verilen yaziyi destek kuruluslarin
veya diger yetkililerin sorusturmasina sunma hakkini sakl tutar. Bu dergi
sorunun diizgiin bicimde takip edilmesi sorumlulugunu kabul eder, ancak
gercek sorusturmayi veya hatalar hakkinda karar verme yetkisini listlenmez.

Yayin Politikasi ve Makale Yazim Kurallari asagida belirtilen maddeler,
“Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication
of Scholarly Work in Medical Journals (ICMJE Recommendations)”
(2013, http://www.icmje.org/)  temel alinarak  hazirlanmistir.
Arastirma makalelerinin hazirhgi, sistematik derleme, meta-analizleri ve
sunumu ise uluslararasi kilavuzlara uygun olmahdir:

Randomize calismalar icin; CONSORT (Moher D, Schultz KF, Altman D, for
the CONSORT Group. The CONSORT statement revised recommendations
for improving the quality of reports of parallel group randomized trials.
JAMA 2001; 285:1987-91) (http://www.consort-statement.org/).

Sistematik derleme ve meta-analizlerin raporlamalari icin; PRISMA (Moher
D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group. Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement.
PLoS Med 2009; 6(7): €1000097) (http://www.prisma-statement.org/).

Tanisal degerli calismalar icin; STARD (Bossuyt PM, Reitsma JB, Bruns DE,
Gatsonis CA, Glasziou PP, Irwig LM, et al, for the STARD Group. Towards
complete and accurate reporting of studies of diagnostic accuracy: the
STARD initiative. Ann Intern Med 2003;138:40-4) (http://www.stard-
statement.org/).
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Gozlemsel calismalar icin; STROBE (http://www.strobe-statement.org/).

Meta-analizleri ve gozlemsel calismalarin sistematik derlemeleri igin;
MOOSE (Stroup DF, Berlin JA, Morton SC, et al. Meta-analysis of
observational studies in epidemiology: a proposal for reporting “Meta-
analysis of observational Studies in Epidemiology” (MOOSE) group. JAMA
2000; 283: 2008-12).

GENEL KURALLAR

Yazilar sadece cevrim-ici olarak kabul edilmektedir. Yazarlarin
makale  gonderebilmesi  icin  Journalagent  online  makale
degerlendirme sistemine (http://journalagent.com/cogepderg/)
kayit olup, hesap acmalari gerekmektedir. Bu sistem cevrim-ici
yazi gbnderilmesine ve degerlendirilmesine olanak tanimaktadir.
Sayfa diizeni: Makaleler, A4 sayfasininin iki yaninda 2.5 cm

bosluk birakacak sekilde, Arial yazi stilinde, 12 font biiyiikliglinde,
1.5 satir araliiyla, Microsoft Word programinda yazilmaldir.
Kisaltmalar: Kelimenin ilk gectigi yerde parantez icinde ve tiim
metin ~ boyunca  kullanili.  Uluslararasi  kullanilan  kisaltmalar
icin  "Bilimsel ~ Yazim  Kurallan"  kaynagina  basvurulabilir.
Editore sunum sayfasi: Gonderilen makalenin kategorisi, daha dnce
baska bir dergiye gonderilmemis oldugu, var ise ¢alismayr maddi olarak
destekleyen kisi ve kuruluslar ve bu kuruluslarin yazarlarla iliskileri,
makale ingilizce ise ingilizce yoniinden kontroliiniin ve arastirma makalesi
ise biyoistatistiksel kontroliiniin yapildigi belirtilmelidir.

KAYNAKLAR

Kaynaklarin gercekliginden yazarlar sorumludur.

Metin icinde: Kullanilan  kaynaklar, ilgili ~climlenin  sonunda
noktadan hemen sonra (st simge olarak belirtilmelidir. Eger
kullanilan  kaynagin yazarfyazarlari ciimle basinda belirtiliyorsa,

kaynak isimden hemen sonra gelecek sekilde Ust simge olarak
yazilmahdir. Tiirkce kaynak var ise, belirtilmesine 6zen gosterilmelidir.
Kongrelerde sunulan bildiriler, basilmamis vyayinlar, tezler, internet
kaynakl adresler, kisisel gorlisme ya da deneyimler kaynak olarak
belirtiimemelidir. Adi gecen kaynaklardan bahsedilmek isteniyorsa,
yazida gectigi climlenin sonunda kaynak numarasi belirtiimeden,
actk yazi ile parantez icine alinarak kaynagin niteligi belirtilmelidir.

Kaynaklar bdliimiinde: Kaynaklar metin icerisinde gecis sirasina gore
numaralandiriimahdir. Kaynaklarda tiim yazarlar belirtiimelidir. Dergilerin
isimleri Index Medicus'ta kullanilan stillere gore kisaltilmalidir.

Kaynak yazilimi i¢in 6rnekler: Dergi: Yazar(lar)in soy isim(ler)i ve yazar
isim(ler)inin ilk harfi, makale baslig, dergi adi (dergide belirtilen orijinal
kisaltmasi), yil, cilt ve sayfa numaralari.
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Ornek: Ceyhan AA. Ergenlerin Problemli internet Kullanim Diizeylerinin
Yordayicilari, Turk J Child Adolesc Ment Health. 2011;18:85-94.

Kitap: Yazar(lar)in soy isim(ler)i ve yazar isim(ler)inin ilk harfi, b6lim
bashgy, editériin(lerin) ismi, kitap ismi, kaginci baski oldugu, basildigi sehir,
basim yeri, yayinevi, basim yili ve sayfa numaralari.

Ornek: Herbert L. The Infectious Diseases (1%t ed). Philadelphia; Mosby
Harcourt; 1999:11;1-8.

Kitap béliimii: Yazar(lar)in soy isim(ler)i ve yazar isim(ler)inin ilk harfi,
boltim ve kisim, editériin(lerin) ismi, kitap adi, basim yeri, yayinevi adi,
basim yil, sayfa numaralari.

Ornek: O'Brien TP, Green WR. Periocular Infections. In: Feigin RD, Cherry
JD, eds. Textbook of Pediatric Infectious Diseases (4th ed). Philadelphia;
W.B. Saunders Company;1998:1273-1278.

Yazar ve edit6riin ayni oldugu kitap: Yazar(lar)in/edit6r(ler)in soy ismi ve
isim(ler)inin ilk harfi, boliim bashg, editoriin(lerin) ismi, kitap ismi, baski
sayisl, sehir, yayinevi, yil ve sayfalar.

Ornek: Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the exocrine pancreas.
In: Solcia E, Capella C, Kloppel G, eds. Tumors of the Pancreas. 2nd ed.
Washington: Armed Forces Institute of Pathology; 1997:145-210.

RESiM, TABLO, GRAFIK VE SEKILLER

Tum gorsel materyaller metnin sonunda ayri birer sayfa olarak
hazirlanmalidir. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin aciklamalari makale
sonuna eklenmelidir.

Resimler: Resimlere metindeki gecis sirasina gére numara verilmeli ve
kisa birer baslik yazilmalidir. Baska bir yayindan alinti yapiliyorsa yazih
baski izni birlikte yollanmalidir. Fotograflarin ayrintilari secilmeli, JPEG
formatinda ve en az 300 piksel/ing olarak kaydedilmelidir.

Tablolar, Grafikler, Sekiller: Tim tablolara, grafiklere ve sekillere metinde
gecis sirasina gore numara verilmeli ve kisa birer bashk yazilmalidir.
Kullanilan kisaltmalar alt kisimda mutlaka aciklanmalidir. Ozellikle tablolar
metni aciklayici ve kolay anlasilir hale getirme amaci ile hazirlanmali ve
metnin tekrari olmamalidir.

BiYOIiSTATISTiK

Arastirma bulgularinin denetlenebilirligini saglamak igin, arastirma diizeni,
orneklem, ydntem, bilimsel yaklasimlar ve uygulamalar tanimlanarak
kaynaklari sunulmalidir.

Anlamlilik siniri olarak secilen “p" dederi ile birlikte uygun hata
ve belirsizlik paylari (giiven araliklari, vs) belirtilmelidir. Kullanilan
istatistiksel terimler, kisaltmalar ve semboller tanimlanmali, kullanilan
yazilim (software) belirtilmelidir. istatistik terminolojisi (random,
signifikant, korelasyon, vs.) istatistik disi anlamlarda kullaniimamalidir.

A-Vil
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Verilerin ve analizin tiim sonuglari tablo, sekil veya grafik olarak “Bulgular”
bolimiinde, kullanilan biyoistatistiksel yontemler ve uygulama ayrintilan
yazinin “Gere¢ ve Yontem" bélimiinde veya ayr bir baslk altinda
sunulmalidir.

YAZI CESITLERI
Ozgiin Arastirmalar

Klinik arastirma klinik gdzlem, yeni teknikler, deneysel ve laboratuvar
calismalarini kapsar. Ozgiin arastirmalar; baslik, Gzet, yazinin ana
konusu ile ilgili anahtar kelimeler, giris, gere¢ ve ydntem, bulgular,
tartisma, calismanin kisithliklari, sonug, tesekkiir, kaynaklar, tablolar,
grafikler ve resimler bollimlerini icermelidir. Baslk, 6zet ve anahtar
kelimeler Tiirkce ve ingilizce olarak yazilmalidir. Makale yukarida
belirtilen yazim kurallari ile yazih 16 A4 sayfasini asmamalidir.
Bashk sayfasi: Makalenin bagshgi, kisa bashk, yazar isimleri ve yazar
bilgilerini kapsayan sayfadir. Sirasiyla su tanimlar yapilmalidir;

1. Makalenin bashgi (Tiirkce ve ingilizce) miimkiin oldugunca kisa ve
aciklayicr olmali, bosluklar dahil 135 karakteri gecmemeli, kisaltma
icermemelidir. Baghk makalede kullanilan en az bir anahtar kelime
icermelidir.

Kisa baslik (Ttrkge ve ingilizce), en fazla 60 karakterden olusmalidir.

Yazar isimleri (yazarlarin isimleri tam olarak kisaltiimadan yazilmalidir,
yazarin akademik gérevi yazilmamalidir) ve bagl bulundugu kurumlar.

iletisim kurulacak yazarin ismi, adresi, telefon ve faks numaras ile
e-posta bilgileri.

Bilimsel toplantilarda sunulan ve 6zeti kongre kitabinda yer almis
eserlerin toplanti yeri ve tarihi.

Ozet: Dergiye yabanci uyruklu yazarlar tarafindan gonderilen yazilar
icin, yazinin Tiirkce 6zeti, bashgi ve anahtar kelimeleri derginin editdryal
ofisi tarafindan saglanacaktir. Yazinin ana hatlarini iceren, en fazla 250
kelimeden olusan 6zet Tiirkce ve ingilizce olarak hazirlanmalidir. Ozet
bollimiinde kaynak gdosterilmemeli, kisaltmalardan mimkiin oldugunca
kacinilmalidir. Yapilacak kisaltmalar metindekilerden bagimsiz olarak ele
alinmalidir.

Arastirma makalelerinde 6zet 5 alt baslik olarak hazirlanmalidir:

Amac: Calismanin amaci acikca belirtilmelidir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma tanimlanmali, standart kriterleri, randomize
olup olmadig, retrospektif veya prospektif oldugu ve varsa istatistiksel
yontem belirtilmelidir.

Bulgular: Calismanin detayli sonucu verilmeli, istatistiksel anlamlilik
derecesi belirtilmelidir.
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Sonuc¢: Cahismanin  sonuclarini  yansitmah, klinik uygulanabilirligi
tanimlamali, olumlu ve olumsuz ydnlerini gstermelidir.

Anahtar kelimeler: En az 3, en ¢ok 8 anahtar kelime 6zetin sonunda yer
almalidir. ingilizce anahtar kelimeler "Medical Subject Headings'e (MESH)
uygun olarak verilmelidir (www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Tiirkce
anahtar kelimeler ise http://www.bilimterimleri.com ‘dan referans alinarak
olusturulmahdir.

Arastirma makalelerinde ana metin asagidaki basliklar icermelidir;

Giris: Konu hakkinda kisa ve 6z bilgi verilmeli, calismanin amaci belirtilmeli,
bunlar literatiir bilgisi ile desteklenmelidir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma plani verilmeli, randomize olup olmadigi,
retrospektif veya prospektif oldugu, denek sayisi, 6zellikleri, calismaya
dahil edilme ve dislanma kriterleri, ve kullanilan istatistiksel yontem
belirtilmelidir.

Bulgular: Elde edilen sonuclar belirtilmeli, tablo ve resimler numara
sirastyla verilmeli, sonuclar uygulanan istatistiki analiz yontemine gore
degerlendirilmelidir. Gorsel materyallerin yazim kurallari hakkinda gerekli
bilgi “Genel Kurallar" bashgr altinda bulunan “Resim, Tablo, Grafik ve
Sekiller" boltimiinde bulunmaktadir.

Tartisma: Elde edilen degerler olumlu ve olumsuz yonleriyle tartisiimali,
literatiir ile karsilastiriimali, calismadan elde edilen sonu¢ vurgulanmalidir.
Cahsmanin kisithiliklari: Bu bdliimde calisma slirecinde yapilamayanlar ile
sinirlari ifade edilmeli ve gelecek calismalara iliskin dneriler sunulmalidir.

Calismanin Kisithliklan: Calismanin kisithiliklar tartisiimalidir. Ek olarak,
gelecek arastirma icin elde edilen bulgularin degerlendirilmesi ana
hatlariyla yapiimalidir.

Sonuc: Calismadan elde  edilen sonu¢  vurgulanmalidir.
Tesekkdir: Her tirlii cikar catismasi, finansal destek, bagis ve diger editoryal
(istatistik analiz, ingilizce/Tiirkce degerlendirme) ve/veya teknik yardim var
ise metnin sonunda sunulmalidir.

Kaynaklar: Kaynaklarin gercekliginden yazarlar sorumludur. Kaynaklarin
yazim kurallari hakkinda gerekli bilgi “Genel Kurallar" bashgr altinda
bulunan "Kaynaklar" béliimiinde bulunmaktadir.

Olgu Sunumlari

Nadir goriilen, tani ve tedavide farklilik gosteren, mevcut bilgilerimize
yenilerini ekleyip katki saglayan olgular icermelidir. Tiirkce ve ingilizce
baslk, 150 kelimeyi asmayan, yapilandirilmamis 6zet ve anahtar kelimeler
ilk sayfada yer almalidir. Sunum metni giris, olgu sunumu, tartisma ve
kaynaklardan olugsmahdir. Metnin tiiml vyukarida bahsedilen yazim
kurallari cercevesinde 5 (A4) sayfayr gegmemelidir.
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Derlemeler

Derlemeler, klinik veya temel oftalmolojinin herhangi bir konusunu
ele alabilir. Bir bilgi ya da konunun klinikte kullanilmasi igin
vardigi son diizeyi anlatan, tartisan, degerlendiren ve gelecekte
yapilacak olan calismalara yon veren bir formatta hazirlanmalidir.
Derlemelerin ¢ogu davet ile hazirlanmaktadir, ancak davetli olmayan
derleme basvurulari da kabul edilmektedir. Derleme basvurusu
yapilmadan  6nce konunun editor ile gorlsiilmesi  dnerilir.
Giincel bir konuyu bagimsiz, hicbir farkli goriisii 6ne c¢ikarmadan
derinlemesine inceleyen vyazilardir. Yazinin ilk bolimiinde Tiirkce ve
ingilizce baslik, ©zet, anahtar kelimeler bulunmalidir. Ozet bélimii
yapilandirlmamalidir. Konuda gegen her alintinin kaynagr mutlak
gosterilmelidir. Timi 25 A4 sayfayr gegmemelidir.

Editore Mektuplar

Psikayatri alaninda giincel gelismeleri, bilimsel ve sosyal ydnden irdeleyen
veya oOzellikle Cocuk ve Gencglik Ruh Saghgi Dergisi'nde yayinlanan
yazilarla ilgili soru veya katki icerikli, 1000 kelimeyi gecmeyen ve kaynak
belirten yazilar olmalidir. Baslik ve 6zet bolimleri icermez. Kaynak sayisi
5 ile sinirhidir.

1) Gonderilecek makaleler Microsoft Word, RTF veya WordPerfect
formatlarinda olmalidir.
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2) Metin ¢ift satir aralikli, 12 puntoda olmalidir. (URL adresleri haric) Tiim
sekiller, grafikler ve tablolarin konumu, metinde uygun noktalarda
isaretlenmelidir.

3) Tim yazarlar referanslarda numaralandiriimaksizin listelenmelidir.

4) Metin, "Yazarlara Bilgi" kisminda belirtilen stilistik ve bibliyografik
gerekliliklere uygun halde olmalidir.

5) ingilizce anahtar kelimeler igin, http://www.nlm.nih.gov/mesh
(Medical Subject Headings), Tiirkce anahtar kelimeler icin http://www.
bilimterimleri.com siteleri referans alinmalidir.

YAZISMA

Tiim yazismalar dergi editorliigliniin asagida bulunan posta veya e-posta
adresine yapilabilir.

Tiirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi

Cinnah Caddesi 35/12 Cankaya /| ANKARA

Tel.: +90 312 440 12 57 Cep: +90 541 440 33 54

Dernek internet Sayfasi: www.cogepder.org.tr

Dergi internet Sayfasi: cogepder.com

E-posta: editor@cogepderg.com
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Hakem Degerlendirmesi ve Etik

Tirkiye Cocuk ve Genglik Ruh Saghgr Dergisi bagimsiz, dnyargisiz ve cift-
kor hakemlik ilkeleri cercevesinde yayin yapan sireli bir yayin organidir.

Yayin Politikasi ve Makale Yazim Kurallari, asagida belirtilen maddeler
"Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication
of Scholarly Work in Medical Journals (ICMJE Recommendations)" (2016,
http://www.icmje.org) temel alinarak hazirlanmistir.

Gonderilen yazilar, dncelikle tarafsiz olarak bas editor tarafindan bilimsel
acidan incelenir. Makale bas editor ve vekil editore ulasinca degerlendirilir
ve editor yardimeisina gonderilir. Editdr yardimeisi makaleyi 3 hakeme
gonderir. Daha sonra yazi, en az li¢c danismana (hakem) incelenmek tizere
gonderilir. Editdrler kurulu makaleyi gerek gordiigiinde baska bir danismana
da gonderebilir. Danismanlar yurt icinden veya yurt disindan bagimsiz,
alaninda uzman kisilerdir. Hakem degerlendirmesi sonrasinda, yardimci
editér hakem Kkararlarina kendi degerlendirme ve onerisini ekleyerek
vekil editdre ve bas editdre gonderir. Son karar bas editor tarafindan,
hakem ve yardimer editér yorumlari goz dniinde bulundurularak verilir.
Degerlendirme siiresi lic ayr gecmeyecek sekilde tamamlanir. Tiim yazilar
istatistiki acidan, ayrica istatistik editorii tarafindan da incelenir.

Yazilarin gelis tarihleri ve kabul edilis tarihleri her makalenin ilk sayfasinda
belirtilir.

Editor ve editor yardimcilar, yayin ilkelerine uymayan yazilari diizeltmek
lizere yazarina geri gdnderme, yazinin biciminde diizenleme veya yaziy
hakemlere gondermeden reddetme yetkisine sahiptir.

Tuim sikayetler editor ile iletisime gegilerek iletilir. Sikayet editor tarafindan
degerlendirilir ve gerekli islemler yapilir. inceleme bittiginde ve bir karara
varildiginda, sikayeti ileten kisi ile iletisime gecilir ve karar bildirilir.

Geri cekilmesi istenen makaleler Tiirkiye Cocuk ve Genclik Ruh Saglhg
Dergisi'ne geri cekme gerekcesi ile bildirilmelidir. Editéryal politikalar g6z
oniinde bulundurularak makale ile ilgili karar verilir.

Dergiye gonderilen yazilar kabul edildiginde otomatik yazilim tarafindan
intihal, tekrarlanan yayin olup olmadigi taramasina tabi tutulur. Derginin
alinti kontrolli “iThenticate” programi kullanilarak yapilmaktadir. Yazilar
daha 6nce kongre veya herhangi bir sekilde sunulmus ise sorumlu yazar
tarafindan bu durum belirtilmelidir.

Etik

Dergiye yayilanmak amaciyla gonderilen ve etik kurul onayr alinma
zorunlulugu olan deneysel, klinik ve ilac arastirmalari icin uluslararasi
anlasmalara ve 2013'de gbzden gecirilmis Helsinki Bildirisi'ne uygun
etik kurul onay raporu gereklidir (https://www.wma.net/policies-post/
wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-
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involving-human-subjects/). Etik kurul onayi ve “bilgilendirilmis g6niilli
onam formu” alindigi, arastirmanin “Gere¢ ve Yontem" bollimiinde
belirtilmelidir. Deneysel hayvan calismalarinda ise yazarlar, “Guide for the
care and use of laboratory animals” (http://oacu.od.nih.gov/regs/guide/
guide.pdf) dogrultusunda hayvan haklarini koruduklarini belirtmeli ve
kurumlarindan etik kurul onay raporu almalidir.

Toplanan higbir veri Uclincli parti sahislarla ve organizasyonlarla
paylasilmayacaktir. Yazarlarin kisisel bilgileri (sorumlu yazar harig; bilgiler
makalenin ilk sayfasinda belirtilecektir) korunacaktir. Hastalarin kisisel
bilgileri agiklanmayacaktir.

Etik Kurul onay belgesi, Tiirkiye Cocuk ve Genglik Ruh Saghgi Dergisi igin
makale ile birlikte gdnderilmelidir.

Etik kurul onayi, hastalarin onaylarinin alindigi “Gere¢ ve Yontem"
bolimiinde, bu is icin gerekli olgu raporlarinda ne zaman data/media
kullanilmis olabilecegi, hasta kimligi ortaya konularak belirtilen uluslararasi
kurallar cercevesinde beyan edilmelidir. Yazarlarin kurum, finansal veya
maddi destek bildirim, yardim arasinda ¢ikar catismasi beyani yazmasi
zorunludur ve beyan yazinin sonunda goriinmelidir. Hakemler olasi cikar
catismasini, hakem, yazarlar ve kurumlarin arasinda olup olmadigini
raporla bildirilmek zorundadir. Tlim editérler alanlarinda uzman kisilerdir;
bu ylizden herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir. Cikar catismasi
bulunmasi durumunda, bas editér COPE Guidelines'a gore hareket eder.

intihal: Baska bir yazarin yayininin icerigini tamamen veya kismen, bir
referans vermeden, kendi yayini gibi yeniden yayimlamak.

Fabrikasyon: Mevcut olmayan veri ve bulgulari/sonuglari yayimlamak.

Duplikasyon/Teksir: Herhangi baska bir yayindan veri tekrari yapmak,
yayin dilini degistirerek atif yapilmayan makaleler yayinlamak.

Salamisation/Yaniltma: Dogal olmayan yollarla yapilmis bir galismanin
sonuclarini bolerek birden fazla yayin olusturmak.

intihal kontrolii icin makale yayinlanmadan &nce Crossref Smilarity
Check powered by “iThenticate” kullaniimaktadir. intihal, uydurma, teksir
ve yaniltma gibi etik olmayan uygulamalar ve makale inceleme siirecini
etkileme cabasi ile hediye yazarlik katkilari gibi uygunsuz tesekkiir
bildirim ve kaynak gosterimler onaylanmamaktadir. Stiphe durumunda
yazarlardan ek agiklamalar istenecektir. Tlim eylemler COPE Flowchart'lara
gore yapilacaktir.

Ayrica, yazarlar calismaya katkida bulunanlarin gizlilik haklarina saygi
duymalidir. Diger taraftan, kongre kitaplarinda yayinlanan ve 400
kelimeyi asmayan kisa 6zetler ve elektronik ortamda dnceden yayinlanmis
6n arastirma ve mevcut veriler islem icin kabul edilmez. Bu durumda
yazarlarin, makalenin ilk sayfasi ve kapak mektubunda bu durumu
bildirmeleri gerekir (COPE: http://publicationethics.org).
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The Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health is an official
peer-reviewed publication of the Turkish Association For Child And
Adolescent Psychiatry. Accepted manuscripts are published online in both
Turkish and English languages.

The Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health does not
charge any article submission or processing charges.

A manuscript will be considered only with the understanding that it is an
original contribution that has not been published elsewhere.

The abbreviation of the Turkish Journal of Child and Adolescent Mental
Health is TICAMH; however, it should be denoted as Turk J Child Adolesc
Ment Health when referenced. In the international index and database,
the name of the journal will be registered as the Turkish Journal of Child
and Adolescent Mental Health and abbreviated as Turk J Child Adolesc
Ment Health.

The scientific and ethical liability of the manuscripts belongs to the authors
and the copyright of the manuscripts belongs to the Turkish Journal of
Child and Adolescent Mental Health. Authors are responsible for the
contents of the manuscript and accuracy of the references. All manuscripts
submitted for publication must be accompanied by the Copyright Transfer
Form. Once this form, signed by all the authors, has been submitted, it
is understood that neither the manuscript nor the data it contains have
been submitted elsewhere or previously published and authors declare the
statement of scientific contributions and responsibilities of all authors.

All manuscripts submitted to the Turkish Journal of Child and Adolescent
Mental Health are screened for plagiarism using the ‘iThenticate’ software.
Evidence indicating plagiarism may result in manuscripts being returned
or rejected.

Experimental, clinical and drug studies requiring approval by an ethics
committee must be submitted to the Turkish Journal of Child and Adolescent
Mental Health with an ethics committee approval report confirming that
the study was conducted in accordance with international agreements
and the Declaration of Helsinki (revised 2013) (https://www.wma.net/
policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-
medical-research-involving-human-subjects/). The approval of the ethics
committee and the presence of informed consent given by the patients
should be indicated in the Materials and Methods section. In experimental
animal studies, the authors should indicate that the procedures followed
are in accordance with animal rights as per the Guide for the Care and Use
of Laboratory Animals (http://oacu.od.nih.gov/regs/guide/quide.pdf) and
they should obtain animal ethics committee approval.
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Authors must provide disclosure/acknowledgment of financial or material
support, if any was received, for the current study.

If the article includes any direct or indirect commercial links or if any
institution has provided material support to the study, authors must state
in the cover letter that they have no relationship with the commercial
product, drug, pharmaceutical company, etc. concerned; or specify the
type of relationship (consultant, other agreements), if any.

Authors must provide a statement on the absence of conflicts of interest
among the authors and provide authorship contributions.

All the manuscripts are examined by editors, editor assistants and at least
three reviewers.

The Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health is an
independent international journal based on double-blind peer-review
principles. The manuscript is assigned to the Editor-in-Chief, and Associate
Editor, who reviews the manuscript and makes an initial decision based on
manuscript quality and editorial priorities. Manuscripts that pass initial
evaluation are sent for external peer review, and the Associate Editor
assigns an Assistant Editor. The Assistant Editor sends the manuscript to
three reviewers (internal and/or external reviewers). The reviewers must
review the manuscript within 21 days. The Associate Editor recommends
a decision based on the reviewers' recommendations and returns the
manuscript to the Editor-in-Chief. The Editor-in-Chief makes a final
decision based on editorial priorities, manuscript quality, and reviewer
recommendations. If there are any conflicting recommendations from
reviewers, the Editor-in-Chief can assign a new reviewer.

The scientific board guiding the selection of the papers to be published in
the journal consists of elected experts of the journal and if necessary, it is
selected from national and international authorities. The Editor-in-Chief,
Associate Editors, biostatistics expert, and the language consultant may
make minor corrections on accepted manuscripts that do not change the
main text of the paper.

In case of any suspicion or claim regarding scientific shortcomings
or ethical infringement, the journal reserves the right to submit the
manuscript to the supporting institutions or other authorities for
investigation. The journal accepts the responsibility of initiating action
but does not undertake any responsibility for an actual investigation or
any power of decision.

The Editorial Policies and General Guidelines for manuscript preparation
specified below are based on “Recommendations for the Conduct,
Reporting, Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals
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(ICMJE Recommendations)” by the International Committee of Medical
Journal Editors (2013, archived at http://www.icmje.org/).

Preparation of research articles, systematic reviews and meta-analyses
must comply with study design guidelines:

CONSORT statement for randomized controlled trials (Moher D, Schultz
KF, Altman D, for the CONSORT Group. The CONSORT statement revised
recommendations for improving the quality of reports of parallel group
randomized trials. JAMA 2001; 285: 1987-91) (http://www.consort-
statement.org/);

PRISMA statement of preferred reporting items for systematic reviews
and meta-analyses (Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The
PRISMA Group. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 2009; 6(7): €1000097.)
(http://www.prisma-statement.org/);

STARD checklist for the reporting of studies of diagnostic accuracy
(Bossuyt PM, Reitsma JB, Bruns DE, Gatsonis CA, Glasziou PP, Irwig LM,
et al., for the STARD Group. Towards complete and accurate reporting
of studies of diagnostic accuracy: the STARD initiative. Ann Intern Med
2003;138:40-4.) (http://www.stard-statement.org/);

STROBE statement, a checklist of items that should be included in reports
of observational studies (http://www.strobe-statement.org/);

MOOSE guidelines for meta-analysis and systemic reviews of observational
studies (Stroup DF, Berlin JA, Morton SC, et al. Meta-analysis of
observational studies in epidemiology: a proposal for reporting Meta-
analysis of observational Studies in Epidemiology (MOOSE) group. JAMA
2000; 283: 2008-12).

GENERAL GUIDELINES

Manuscripts can only be submitted electronically through the online
manuscript submission system (http://journalagent.com/cogepderg/) after
creating an account. This system allows online submission and review.

Format: Manuscripts should be prepared using Microsoft Word, size A4
with 2.5 cm margins on all sides, 12 pt Arial font and 1.5 line spacing.

Abbreviations: Abbreviations should be defined at first mention and used
consistently thereafter. Internationally accepted abbreviations should be
used; refer to scientific writing guides as necessary.

Cover letter: The cover letter should include statements about manuscript
type, single-journal submission affirmation, conflict of interest statement,
sources of outside funding, equipment (if applicable), approval of
language for articles in English, and approval of statistical analysis for
original research articles.
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REFERENCES
Authors are solely responsible for the accuracy of all references.

In-text citations: References should be indicated as a superscript
immediately after the period/full stop of the relevant sentence.
If the author(s) of a reference is/are indicated at the beginning
of the sentence, this reference should be written as a superscript
immediately after the author's name. If relevant research has
been conducted in Turkey or by Turkish investigators, these
studies should be given priority while citing the literature.
Presentations presented in congresses, unpublished manuscripts, theses,
Internet addresses, and personal interviews or experiences should not
be indicated as references. If such references are used, they should be
indicated in parentheses at the end of the relevant sentence in the text,
without reference number and written in full, in order to clarify their
nature.

References section: References should be numbered consecutively in the
order in which they are first mentioned in the text. All authors should be
listed regardless of number. The titles of journals should be abbreviated
according to the style used in the Index Medicus.

Reference Format

Journal: Last name(s) of the author(s) and initials, article title, publication
title and its original abbreviation, publication date, volume, the inclusive page
numbers. Example: Collin JR, Rathbun JE. Involutional entropion: a review
with evaluation of a procedure. Arch Ophthalmol. 1978;96:1058-1064.

Book: Last name(s) of the author(s) and initials, chapter title, book editors,
book title, edition, place of publication, date of publication and inclusive
page numbers of the extract cited.

Example: Herbert L. The Infectious Diseases (1st ed). Philadelphia; Mosby
Harcourt; 1999:11;1-8.

Book Chapter: Last name(s) of the author(s) and initials, chapter title,
book editors, book title, edition, place of publication, date of publication
and inclusive page numbers of the cited piece.

Example: Ceyhan AA. , Ergenlerin Problemli internet Kullanim Diizeylerinin
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Books in which the editor and author are the same person: Last name(s)
of the author(s) and initials, chapter title, book editors, book title, edition,
place of publication, date of publication and inclusive page numbers of
the cited piece.

Example: Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the exocrine pancreas.
In: Solcia E, Capella C, Kloppel G, eds. Tumors of the Pancreas. 2nd ed.
Washington: Armed Forces Institute of Pathology; 1997:145-210.
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TABLES, GRAPHICS, FIGURES, AND IMAGES

All visual materials together with their legends should be located on
separate pages that follow the main text.

Images: Images (pictures) should be numbered and include a brief title.
Permission to reproduce pictures that were published elsewhere must be
included. All pictures should be of the highest quality possible, in

JPEG format, and at a minimum resolution of 300 dpi.

Tables, Graphics, Figures: All tables, graphics or figures should be
enumerated according to their sequence within the text and a brief
descriptive caption should be written. Any abbreviations used should
be defined in the accompanying legend. Tables in particular should be
explanatory and facilitate readers' understanding of the manuscript, and
should not repeat data presented in the main text.

BIOSTATISTICS

To ensure controllability of the research findings, the study design, study
sample, and the methodological approaches and applications should be
explained and their sources should be presented.

The “P" value defined as the limit of significance along with appropriate
indicators of measurement error and uncertainty (confidence interval,
etc.) should be specified. Statistical terms, abbreviations, and symbols used
in the article should be described and the software used should be defined.
Statistical terminology (random, significant, correlation, etc.) should not
be used in non-statistical contexts.

All results of data and analysis should be presented in the Results section
as tables, figures and graphics; biostatistical methods used and application
details should be presented in the Materials and Methods section or under
a separate title.

MANUSCRIPT TYPES
Original Articles

Clinical research should comprise clinical observation, new techniques
or laboratories studies. Original research articles should include
title, structured abstract, key words relevant to the content of the
article, introduction, materials and methods, results, discussion,
study limitations, conclusion, references, tables/figures/images, and
acknowledgement sections. Title, abstract, and key words should be
written in both Turkish and English. The manuscript should be formatted
in accordance with the above-mentioned guidelines and should not
exceed sixteen A4 pages.
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Title Page: This page should include the title of the manuscript, short title,
name(s) of the authors, and author information. The following descriptions
should be stated in the given order:

1. Title of the manuscript (Turkish and English), as concise and explanatory
as possible, including no abbreviations, up to 135 characters. A title
should have at least one keyword used in article.

. Short title (Turkish and English), up to 60 characters

. Name(s) and surname(s) of the author(s) (without abbreviations and
academic titles) and affiliations

. Name, address, e-mail, phone and fax number of the corresponding
author

. The place and date of scientific meeting in which the manuscript was
presented and its abstract published in the abstract book, if applicable

Abstract: Turkish abstract, title and keywords will be supplied by editorial
office for the manuscripts that have been sent by foreign authors.
References should not be cited in the abstract. Use of abbreviations should
be avoided as much as possible; if any abbreviations are used, they must
be taken into consideration independently of the abbreviations used in
the text.

Abstract should be prepared as 5 subheadings in the research articles:
Objectives: The aim of the study should be clearly stated.

Materials and Methods: The study and standard criteria used should be
defined; it should also be indicated whether the study is randomized or
not, whether it is retrospective or prospective, and the statistical methods
applied should be indicated, if applicable.

Results: The detailed results of the study should be given and the statistical
significance level should be indicated.

Conclusion: This section should summarize the results of the study, the
clinical applicability of the results should be defined, and the favorable
and unfavorable aspects should be declared.

Keywords: A list of minimum 3, but no more than 8 key words must follow
the abstract. Key words in English should be consistent with "Medical
Subject Headings (MESH)" (www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.ntml).
Turkish key words should be consistent with http://www.bilimterimleri.
com.

Original research articles should have the following sections:

Introduction: This section should consist of a brief explanation of the
topic and indicate the objective of the study, supported by information
from the literature.
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Materials and Methods: The study plan should be clearly described,
indicating whether the study is randomized or not, whether it is
retrospective or prospective, the number of trials, the characteristics, and
the statistical methods used.

Results: The results of the study should be stated with tables/figures
given in numerical order; the results should be evaluated according to
the statistical analysis methods applied. See General Guidelines for details
about the preparation of visual material.

Discussion: The study results should be discussed in terms of their
favorable and unfavorable aspects and they should be compared with the
literature. The conclusion of the study should be highlighted.

Study Limitations: Limitations of the study should be discussed. In
addition, an evaluation of the implications of the obtained findings/results
for future research should be outlined.

Conclusion: The conclusion of the study should be highlighted.
Acknowledgements: Any technical or financial support or editorial
contributions (statistical analysis, English/Turkish evaluation) towards the
study should appear at the end of the article.

References: Authors are responsible for the accuracy of the references. See
General Guidelines for details about the usage and formatting required.

Case Reports

Case reports should present cases which are rarely seen, feature novelty
in diagnosis and treatment, and contribute to our current knowledge. The
first page should include the title in Turkish and English, an unstructured
summary not exceeding 150 words, and key words. The main text should
consist of introduction, case report, discussion and references. The entire
text should not exceed 5 pages (A4, formatted as specified above).

Review Articles

Review articles can address any aspect of clinical or laboratory
ophthalmology. Review articles must provide critical analyses of
contemporary evidence and provide directions of current or future
research. Most review articles are commissioned, but other review
submissions are also welcome. Before sending a review, discussion with
the editor is recommended.
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Review articles analyze topics in depth, independently and objectively. The
first chapter should include the title in Turkish and English, an unstructured
summary, and key words. Source of all citations should be indicated. The
entire text should not exceed 25 pages (A4, formatted as specified above).

Letters to the Editor

Letters to the Editor should be short commentaries related to current
developments in psychiatry and their scientific and social aspects, or may
be submitted to ask questions or offer further contributions in response
to work that has been published in the journal. Letters do not include a
title or an abstract; they should not exceed 1,000 words and can have up
to 5 references.

1. Submitted manuscripts should be written in Microsoft Word, RTF or
WordPerfect format.

. Text should be double-spaced with 12 type size. (Except URL's) All the
places of schemes, graphics, and tables should be pointed in appropriate
points in text.

. All authors should be listed without being numbered in references
section.

. The text should be in accordance with the stylistic and bibliographic
requirements specified in “Information to Authors"

. For English keywords, http://www.nIm.nih.gov/mesh (Medical Subject
Headings), and for Turkish keywords http://www.bilimterimleri.com
should be referenced.

CORRESPONDENCE
All correspondence should be directed to the TJO Editorial Board:

Post: Turkish Association For Child And Adolescent Psychiatry
Cinnah Street 35/12 Cankaya /| ANKARA
Phone: +90 312 440 12 57
+90 541 440 33 54
Affiliation Web Page: www.cogepder.org.tr
Journal Web Page: cogepder.com

E-mail: editor@cogepderg.com
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Ethical Issues & Peer-Review

The Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health is an independent,
non-biased periodical publication that adheres to the double-blind peer
review process.

The Publication Policy and Manuscript Writing Rules were prepared in
accordance with the Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals (ICMJE
Recommendations) (2016, http://www.icmje.org).

Submitted manuscripts are first evaluated for their scientific value by
the editor. After initial evaluation, regarding to article’s topic, one of the
associate editors is assigned. Then, manuscripts are sent to at least three
peer reviewers for evaluation by assistant editor. The Editorial Board may
also send the manuscript to another reviewer if necessary. All reviewers
are independent national and international experts in the field. After peer-
review process, associate editor adds his/her own comments to the peer
reviews and send them to the Editor-in-Chief and deputy editor. Editor-
in-Chief considers peer-reviewers' and associate editor's comments and
commits his/her final decision. The whole evaluation process is aimed to
be finished within 3 months. Every submission is also evaluated by the
statistics editor.

Dates when the manuscript was received and accepted are stated in the
first page of the manuscript that is published.

The Editor-in-Chief and associate editors have the right to reject, return
manuscripts for revision, or revise the format of manuscripts that do not
comply with publication rules.

For all complaints and appeals, please contact the Editorial Office. A
complaint will be reviewed by Editor and the action will be taken. Whenever
the investigation is completed and the decision is made, the complainant
will be notified upon the decision.

The Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health must get
informed about the manuscripts which is requested to be withdrawn,
including the justifications. The decision is made in accordance with the
editorial policies.

Ethical Issues

For the experimental, clinical and drug human studies, approval by ethical
committee and statement on the adherence of the study protocol to the
international agreements (Helsinki Declaration revised 2013 (https://
www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-
principles-for-medical-research-involving-human-subjects/) are required.
In experimental animal studies, the authors should indicate that the
procedures followed are in accordance with animal rights (Guide for the
care and use of laboratory animals, www.nap.edu.catalog/5140.html) and
they should obtain animal ethic committee approval.
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All collected data will not be shared with third-party person, organization
or any other affiliation. Authors' personal data (excluding corresponding
author; it is stated in each article) are protected. Patients' personal data
will not be disclosured.

The Ethic Committee approval document should be submitted to the
Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health together with the
manuscript.

The approval of the ethic committee, statement on the adherence to
international guidelines mentioned above and the patients’ informed
consent that is obtained should be indicated in the "Material and Method®
section and it is required for case reports whenever used data/media that
could reveal the identity of patient. The declaration of the conflict of
interest between authors, institutions, acknowledgement of any financial or
material support, and aid is mandatory for authors submitting manuscript
and the statement should appear at the end of manuscript. Reviewers
are required to report if any potential conflict of interest exists between
reviewer and authors and institutions. All editors are experts in their own
fields; therefore, all possible conflicts of interest are prevented. In case of
any, Editor-in-Chief will take the action according to the COPE Guidelines.

Plagiarism: To re-publish whole or in part the contents of another author's
publication as one's own without providing a reference.

Fabrication: To publish data and findings/results that do not exist.

Duplication: Use of data from another publication, which includes re-
publishing a manuscript in different languages without citing.

Salamisation: To create more than one publication by dividing the results
of a study preternaturally.

We use Crossref Similarity Check powered by “iThenticate” to screen all
submissions for plagiarism before publication. We disapprove upon such
unethical practices as plagiarism, fabrication, duplication, and salamisation,
as well as efforts to influence the review process with such practices as
gifting authorship, inappropriate acknowledgements, and references. In
case of suspicion, the authors will be asked for additional explanation.
Further actions will be made according to the COPE Flowcharts.

Additionally, authors must respect participant right to privacy. On the
other hand, short abstracts published in congress books that do not exceed
400 words and present data of preliminary research, and those that are
presented in an electronic environment are not accepted pre-published
work.

Authors in such situation must declare this status on the first page of the
manuscript and in the cover letter. (The COPE flowchart is available at:
http://publicationethics.org)
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Merhaba Sevgili Meslekdaslarim ve Alanimizin Degerli Profesyonelleri

Her gecen giin yeni zorluk ve travmalarla ugrastigimiz bugiinlerde gelecegimizin glivencesi olan ¢ocuk ve genclerimizin
ruhsal saghgini korumak ayri bir zaruret olarak nemini korumaktadir. 2021 yilhinin ilk sayisi da oldukga zengin bir arastirma
icerigi ile cocuk ve genclerimizin tedavisi ve koruyucu ruh saghginda énemli katkilar saglayacaktir.

Cocuklarin cinsel istismari ciddi bir diinya saghk sorunudur. Tiim diinyada yayinlanan bir 2011 verisine gore kizlarin %18'i
ve erkeklerin %8'i bu sorundan etkilenmektedir. Bu alanda saghk c¢alisanlari tarafindan bu sorunun taninmasini artirmak ve
bu sorunla karsilasan ¢ocuk ve genclerle nasil yardim edilecegi incelenmesi gereken bir konudur. Bu konuda Diinya Saglk
Orgiitii saghk calisanlari icin bir rehber yayinlamistir. Dergimizde yayinlanan calismalarla ailelerle nasil calisilabilecegi ve
alinan beyanin nasil degerlendirilecegi yolunda pek cok yeni bilgi bilimsel yazina kazandirilmaktadir.

Alkol ve madde kullanim bozukluklari 6zellikle ergenlik doneminde basladiklarinda oldukca ciddi sonuglara neden olabilen
sorunlardandir. Bu yonleriyle artik alanimizda daha fazla calisiimasi gerekli konular icine girmislerdir. On bes-yirmi dort yas
arasi 6ltimlerde (intihar, kaza ya da cinayet) %50 civarinda madde ve alkol kétiiye kullanimi eslik etmektedir. Genglerde
alkol ve madde kullanimi tipik olarak deneme, bazi sorunlari bastirmak icin devam, dizenli kullanim ve en son bagimhlik
basamaklari ile ilerlemektedir. Alkoliin genclerde depresyon, anksiyete ya da sosyal beceri giicltklerinin ¢oziimii yoniinden
kullanimi oldukga siktir. Alkol ve tutlin kullanimi diger aliskanhklar icin kapi olusturduklari icin kiicimsenmemelidir. Ergenlik
caginda prososyal etkinlikte sorun yasayan ve aile dykiisii olan genclerimize daha dikkatli yaklasmamiz gerekmektedir.

Dergimiz uzmanhk alanimizla ilgili bilimsel yazina katki verebilecek her tiirli iyi tasarlanmis arastirmaya yer verirken
ozellikle glincel ve daha fazla ¢alisiimasi gerekli alanlarda da yapilmis degerli calismalarla yoluna devam etmektedir. Tim
yazarlarimiza, hakemlerimize ve editorlerimize stikranlarimi sunarken keyifli okumalar dilerim.

Bas Editor
Prof. Dr. Neslihan inal
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Dezavantajli Kogullarda Biytiyen Cocuklarin Zihin Teorisi Gelisimi
Theory of Mind Development of Children Grown Under Disadvantaged Conditions

@ Bahtim Kiitiik
Ege Universitesi Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Biligsel gelisim ac¢isindan sosyal etkilesimin énemi kagimlmazdir. Sosyal etkilesimin en etkili oldugu noktalardan birisi ise zihin teorisinin
( gelisimidir. Insan gelisimine etki eden mekanizmalar1 anlayabilmek i¢in ise atipik yasam deneyimlerine maruz kalan kisilerin gelisimini
incelemek cevrenin insan gelisimine nasil etki ettigini anlamamiza olanak vermektedir. Literattrde, cevresel uyaran yoksunluguna erken
dénemde maruz kalmis bir cocugun biligsel gelisimini olumsuz etkiledigine dair bircok bulgu bulunmaktadir. Ornegin, kurumlarda biayiyen
cocuklar mutlaka travmatik bir yasantiya maruz kalmaktadir. Bundan dolayi, ¢ocuklarin zihin teorisi gelisiminin temelini olusturan zeka ve
dil gelisiminde gecikmeler meydana gelebilmektedir. Dezavantajli kogullara ¢ok kii¢iik yasta ve uzun siireli maruz kalan kisilerde fizyolojik,
biligsel ve davranigsal acidan problemler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu kigilerin ileriki yasamlarinda optimal bir gelisim diizeyine gelme ihtimali
ise olduke¢a dusiiktiir. Dezavantajh ¢ocuklarin uygulanan midahale programlar araciligiyla tipik gelisim gosteren akranlarimi yakalamasi
amaglanir. Bu derlemede sosyoekonomik diizeyi diisiik olan, kurumlarda ya da koruyucu aileyle biiyiiyen ya da evlat edinilmis ¢ocuklarin zihin
teorisi geligimi tizerine durulmusg ve sonuglar tartigilmigtir.
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Anahtar Kelimeler: Zihin teorisi, dezavantajli cocuklar, erken dénem sosyal etkilesim

The importance of social interaction is inevitable in terms of cognitive development. One of the most effective points of social interaction
( is the development of the theory of mind. Studying the development of people who are exposed to atypical life experiences to understand
the mechanisms that affect human development allows us to understand how the environment affects human development. There are many
findings in the literature suggesting that a child who was exposed to environmental deprivation adversely affects cognitive development.
For example, children growing up in institutions are definitely exposed to a traumatic experience. For this reason, there are delays in the
development of intelligence and language, which are the basis of the development of children’s theory of mind. Physiological, cognitive and
behavioral problems occur in people who are exposed to disadvantageous conditions at very young ages and long term. These problems have a
very low chance of reaching an optimal level in their later life. Disadvantaged children are intended to catch up with their peers showing typical
development by applying intervention programs. This review focuses on the theory of mind development of children with low socioeconomic
level, growing up in institutions or foster families or adopted children and the results are discussed.

ABSTRACT

Keywords: Theory of mind, disadvantaged children, early social interaction

Empirizm ekoluni savunan dugtnirler, insanoglunun

Giris
herhangi bir bilgiyle diinyaya gelmedigini, bilgiyi elde

Distinme ve kavrayis hakkindaki gortsler sadece psikolojinin etmenin deneyimlerle iligkili bir gelisimsel siire¢ oldugunu

degil, bunun yaninda felsefenin de gegmisten bu yana ilgilendigi savunmuslardir. Empiristler dinyadaki uyaranlarm  dogal

bir konudur. Insanoglunun buytimesinin ve gelisiminin bir olarak algilarimizi harekete gecirdigini ve béylece uzamda ya da

genetik “miras” meselesi mi yoksa “dogayla basa ¢ikma” olarak zamanda daha evrensel “idealarin” olugsmasina neden oldugunu,

adlandinlan deneyim sonucunda mu elde edildigine dair bu sayede dunyanin elde ettigimiz bilgiler dogrultusunda

tartigmalar hala stregelmektedir.! Bildiklerimize dogustan anlamlandinlmaya baglandigini savunmaktadirlar. Empiristlerin

m1 sahip oldugumuz yoksa zamanla deneyimleyerek mi elde
ettigimiz gibi sorular klasik “Doga m1?-Cevre mi?” tartigmasinin
temelini olusturmaktadir. Bu spekulatif felsefi tartigmalar
ozellikle insan gelisiminin erken dénemde bilgiyi nasil elde ettigi
hakkinda olmaktadir.? Bilgiyi nasil elde ettigimize dair yapilan

en genel felsefi tartigmalar empirizm ve nativizm ekolleridir.

6nemli temsilcilerinden biri olan John Locke (1632-1704),
yeni dogan bir ¢ocugun zihnini “tabula rasa-bos levha” olarak
tanimlamig, zihinsel hayatin baslangicinda hicbir seyin
olmadigim ve diinyay: anlamlandirmanin tamamen deneyimlerle
gerceklestigini 6ne sirmugtur. Kisacasi, insanoglunun bildigi
her bilgi, duyularin kullanimi, gézlem ve deneyim sonucu elde
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edilmektedir. Empiristler, yeni dogmus bir cocugun dinyay: bir
yetiskin gibi algilamadigini savunur. Empirizm dogas1 geregi
gelisimsel bir siirece dikkat ¢eker, ¢iinkii bir cocugun zihinsel
mekanizmalariyla bir yetigkinin zihinsel mekanizmalarinin ayni
olmadigini ileri siirer.?

Nativistler, insanlarin sahip olduklar: bilgi dagarciginin sadece
¢ocukluklarinda 6grenilen seylerden ibaret olmadigini yani
empiristlerin iddia ettiginin aksine insanlarin “tabula rasa-bos
levha” olmadigini iddia etmektedirler. Descartes (1596-1650)
ve Kant (1724-1804) gibi filozoflar insanogluna “idealar” veya
“kategorilerin” dogustan bahgedildigini ve bunlarin bilgiyi elde
etme iglevlerimizin temelini olusturdugunu savunmaktadirlar.
Nativistlere gére, zihin dogal bir sekilde hayatin baslangiciyla
birlikte duyusal girdileri bir diizene koyar, béylece islenmemis
duyusal veriler anlamh bilgilere dontsturtliir. Nativistler yeni
dogan bir bebek ile bir yetiskinin bilgi kapasiteleri arasinda
bircok benzerligin bulunduguna ve her iki grubun da dunyay:
benzer bir sekilde algiladiklarina inanmaktadir.?

Yukarida bilginin nasil edinildigine dair tartigmalar, normal
kogullar altinda gelisimini
oldugu varsayilan insanlar tizerinedir. Fakat her insanoglunun
hayatina devam ettigi baglam ayni olmamakta ve maruz

optimal diizeyde tamamliyor

kaldig1 uyaranlara ve deneyimlere goére zihinsel becerileri
de farklihk gosterebilmektedir. Ornegin; istismar, ihmal,
dustuk sosyoekonomik statii ve diger erken dénem olumsuz
deneyimler, zayif fiziksel ve zihinsel saglik sorunlarinin ortaya
cikmasuyla iligkilendirilmektedir.? Ridout ve ark.? yapmis oldugu
bir aragtirmada erken dénem olumsuz yasantilarin telomer
uzunlugunu etkiledigini bulmuslar ve bu sonucun erken
dénemde yasanan zorluklarin, hastalik riskine ve biyolojik
yaslanmaya katkida bulunan uzun siireli fizyolojik sonuglara
neden olabilecegini vurgulamiglardir. Makinodan ve ark.? yapmusg
olduklar: bir aragtirmada sosyal izolasyona maruz biraktiklar:
farelerin prefrontal korteks fonksiyonlar:1 ve miyelinizasyon
acisindan kayiplar yasadiklarimi gézlemlemislerdir. Fareleri
tekrar sosyallestirdiklerinde ise prefrontal korteks fonksiyonlar:
ve miyelinizasyon aktivitelerinde artis oldugunu bulmuslardir.
Aragtirmacilar bu bulgular dogrultusunda ¢ocuk i¢in uygun bir
psikososyal baglamin beyin gelisiminde hayati bir 6neme sahip
oldugunu belirtmislerdir. Hedges ve Woon® yapmis olduklar:
aragtirmada erken dénemdeki stresin hayvanlarda ve insanlarda
anormal biligsel islevlerle iligkili oldugunu bulgulamiglardir.
Hayvanlar icin zenginlestirilmis sosyal bir baglamla bu
durumun kismen tersine ¢evrilebilecegi fakat insanlar i¢in
¢ok daha zor bir sire¢ oldugu sonucuna ulagilmigtir. Yapilan
bir diger arastirmada ise kétii muameleye maruz kalan 11-18
yas arasindaki ¢ocuklarin igsel konusma ve yuriitici islevler
becerileri degerlendirilmistir. Kétii muameleye maruz kalan
¢ocuklarin i¢sel konusma ve yuritici islevlerinin olumsuz
etkilendigi bulunmustur.® Géruldigi tizere insanin cevreyle
olan etkilegimi insan gelisimini énemli 6lctiide etkilemektedir.
Bu yiizden gelisimi anlamak i¢in kisinin maruz kaldig: ¢evresini,
6zellikle de sosyal baglamiyla olan etkilesimini anlamak olduk¢a
onemlidir. Bu yazida, dezavantajhi kogullarda yetisen ¢ocuklarin
zihin teorisinin nasil gelistigi tizerine durulmustur.
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Erken cocuklukta sosyal bilisin gelisimini etkileyen en énemli
gelisim, zihin teorisinin geligimidir.” Sosyal bilis, ¢ocuklarin
diger insanlarla iliski kurma ve kendi bakis a¢ilariyla durumlar:
anlama yeteneklerinin merkezinde yer alir. Bu 6nemli yetenegin
temeli ise zihin teorisinin gelisiminde yatmaktadir. Zihin
teorisi, insanlar1 zihinsel varliklar olarak, her birinin kendi
zihinsel durumlar, dugtinceleri, istekleri ve duygulari olan
diger insanlar olarak anlamamizi ifade eder. Kendi dugtincemizi
bagkalarima anlatmak i¢in zihin teorisini kullaniriz,
dusundugumiizi ve istedigimizi sdyleriz, onlarin dugtuncelerini
ve isteklerini dikkate alarak diger insanlarin konusmalarin: ve
davramiglarini yorumlariz.® Zihin teorisinin gelisiminde 3-4
yaslar: arasinda énemli bir sicrama meydana gelir ve ¢ocuk bu
ozellige sahip olmaya basladiginda var olan gercekligin sadece
kendi zihnindeki gibi degil karsidaki kisiye gére bu gercekligin
degisebileceginin farkina varmaya baslar. Zihin teorisinin agik
ve ortitk olmak tzere iki ¢cesidinden bahsetmekte fayda vardir.
Agik zihin teorisinde kigiler kendi diigtincelerini sézel olarak
dile getirirken, 6rtik zihin teorisinde sézel olmayan jest ve
mimikler gibi sézstiz davraniglarla kisi kendini ifade etmektedir.
Acik zihin teorisinde ¢ocuk, kisilerin diigiinceleri dogrultusunda
davramiglari tahmin ederken, 6rtitk zihin teorisinde kisilerin
dustuncelerine uygun bir sekilde hareket ettigi fikrine sahip
olarak bir tahminde bulunur.® Zihin teorisinin tipik geligimi,
aile i¢i konusma ve disiplin stratejileri, kardeslerle olan
etkilesim, hikaye kitaplarinin veya -mig gibi oyununun varhg:
ya da yoklugu gibi cevresel 6zelliklere bagh olarak degisiklikler
gosterebilmektedir. Ornegin, anneler cocuklariyla distinceleri,
istekleri ve duygular1 hakkinda konusur ve ¢ocuklarinin hatal
davramiglarim
¢ocuklarin zihinsel durumlar hakkindaki gelisimlerinin daha

kisa siirede gerceklestigi gorilmektedir.'®'* Bunun yaninda, kiz

nedenleriyle birlikte aciklayarak duzeltirse

veya erkek kardesi olan ¢ocuklar tek olan ¢ocuklara gore ruhsal
durumlarin farkina daha erken varmaktadirlar.’ Daha fazla
gelismis zihin teorisine sahip olan ¢ocuklar ise daha iyi iletigim
becerilerine sahiptirler ve arkadaglariyla olan problemlerini
daha kolay bir gekilde ¢ézerler,*® daha karmagik -mis gibi oyunlar
oynarlar,'* 6gretmenleri onlar1 daha fazla sosyal yetkinlige sahip
olarak degerlendirirler, okulda daha mutludurlar ve akranlar:
arasinda daha popilerdirler.”™

Bir¢cok konuda oldugu gibi zihin teorisinin gelisiminde de 6ncelikle
¢ocugun bakim vereni ve sosyal baglamiyla olan etkilesiminin
niteligi dikkat cekmektedir. Zihin teorisi gelisimi bu etkilesime
gore buyiik olciide sekillenmektedir. Bakim veren ve ¢ocugun
iligki kurdugu diger kisilerle olan etkilesimin kalitesi, ¢cocugun
ihtiyac¢larinin kargilanmasi, 6zellikle de cocukla iletisime gecilen
dilin niteligi ve zenginligi, cocuklarin sosyobiligsel gelisimi i¢cin
cok 6nemlidir.’ Sosyobiligsel gelisimde uyaran eksikliklerinin
ne gibi 6neme sahip olduguna dair bircok aragtirma yapilmistur.
Ornegin, gérme ve duyma engelli cocuklarin diger tipik gelisim
gosteren cocuklara kiyasla smirli oldugu, dolayisiyla biligsel
becerilerinin birbirinden farklhilasabilecegi dustunilmektedir.
Isitme engelli cocuklarla yapilan bir arastirmada, isiten anne
babalarin isitme engelli ¢ocuklariyla fiziksel olaylar hakkinda
anlagabildikleri fakat soyut olan diistince, inang, niyet ve arzu gibi
kavramlarin oldugu iletisim asamalarinda sorunlar yasadiklar
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bulunmugtur.'® Ozellikle tipik gelisim gostermeyen cocuklarda
anne babayla odak paylasim yoksunlugu'’ ve iletigim kurmada
sinirhiliklarin olmasi*® ¢cocuklarin zihin teorisi gelisiminde de
sinirhliklara neden olabilecegini diisiindarmektedir. Ozetle,
dustunce, istek, inanis, niyet, arzu vb. zihinsel ve soyut
durumlarla iligkilendirilmesi gereken iletigimin zihin teorisinin
gelisimindeki énemine vurgu yapilmaktadir.’ Daha sonraki
kisimlarda, kurumlarda buyiiyen ¢ocuklarda, sosyoekonomik
duzey agisindan daha sinirhi kaynaklara sahip ailelerde yetisen
cocuklarda ve koruyucu aile ve evlat edinmede ¢ocuklarin zihin
teorisi becerileri tizerinde durulacaktir.

Kurumlarda Biiyityen Cocuklarmn Zihin Teorisi Geligimi
Agisindan Farklar1

Genellikle kurumlara yerlegtirilme nedenleri anne-baba élumii,
asir1 yoksulluk, zeka geriligi, agir psikiyatrik sorunlar, istismar
ve ihmal olarak kargimiza ¢itkmaktadir.’® Kurumlarin kurulmas:
bu gibi bazi zorunlu durumlardan kaynaklanmaktadir.
Kurumlar evsizler, kurumda yagamas: ailesiyle yasamasindan
daha insani olacak olan c¢ocuklar, bedensel ve zihinsel engeli
olan kisiler ve rahatsiz edici davramiglar nedeniyle kurumsal
bakima ve yoénetime ihtiya¢ duyan vb. kisiler i¢in olduk¢a
6nemlidir.?° Fakat kurumlarda yapilacak olan yanlhglar kurumda
kalan kigiler tizerinde ciddi olumsuz etkilere neden olabilir.
Genellikle kurumlarda bakim kalitesinin diigitk olmasi, klinik
becerilerin ve egitim kaynaklarinin nispeten yoklugu, ¢cocuklara
nasil davranilmasi gerektigine dair bilgi eksikligi ve ¢ocuklarin
aileleriyle iletisim kopuklugunun olmas: gelisimsel agidan

problemlere yol agabilmektedir.?

Kurumlarda biytiyen ve tipik gelisim gosteren c¢ocuklarla
yapilan aragtirmalarda eger c¢ocuklar arasinda geligimsel
acisindan bir fark bulunursa bu farkliliklarin altinda ne
yattigina dair énemli bilgiler elde edilebilir. Bu konuyla ilgili
yapilan éncii aragtirmalar kurumlarda ve ailesiyle hayatlarina
devam eden ¢ocuklar arasinda biligsel gelisim agisindan farklar
oldugunu géstermistir.> Kurum bakiminda yetisen ¢ocuklarin,
sosyal etkilegimlerinde, dolayisiyla dil gelisiminde, fiziksel
cevreye uyumunda, 6z bakimlarinda, uzamsal becerilerinde,
dikkat stirelerinde, saldirganlik diizeylerinde ve IQ diizeylerinde
normal sartlarda buyiiyen akranlarina gore geri kalmis olduklar:
belirlenmigtir.* Zeka, dil ve yiritici iglevler gibi biligsel
beceriler agisindan kurumda yasayan ¢ocuklarin tipik gelisim
gosteren c¢ocuklarla kiyaslandiginda daha geri olduklarina
dair bulgular bulunmaktadir.’® Buna karsilik, kurumda kalan
cocuklarin zihin teorisi geligimiyle ilgili yapilan bir aragtirmada
cocuklarin kurumlarda kalma siiresi ve evlat edinilme yasiyla
anlamh bir iliski géstermedigi de bulunmustur.?? Kurumlarda
yapilan en kapsamli aragtirmalardan biri olan “English and
Romanian Adoptee” arastirmasinda bulgular Ingiltere'de
kurumlarda kalan ¢ocuklarin dirti kontroli ve zihin teorisi
performanslarinin kurumda kalmayan Ingiliz cocuklardan daha
disiik oldugunu géstermistir.® Yagmurlu ve ark.?* tarafindan
Tiirkiye'deki

zihin

gerceklestirilen bir aragtirmada yetistirme

kurumlarinda yasayan c¢ocuklarin teorisi gelisimi
aragtinlmigtir. Bu aragtirmada 4-6 yags arasinda Sosyal Hizmetler

ve Cocuk Esirgeme Kurumunda kalan ¢ocuklarin zihin teorisi
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becerileri dl¢tilmiistir. Olctimler beklenmedik degisim gérevi,
yanlig bilgi hikayesi, beklenilmeyen icerik gérevi ve aldatmaca
gorevi ile yapilmigtir. Sonuglara gore sosyoekonomik diizey,
dil becerileri, s6zel olmayan zeka ve yas kontrol edildiginde
dahi, kurumlarda biuyiuyen c¢ocuklarin aileleriyle biytiyen
¢ocuklara kiyasla zihin teorisi gelisimlerinin olumsuz etkilendigi
Dustk
cocuklarin, aileleriyle birlikte buiytiyen ¢ocuklarin ve kurumda
yetisen ¢ocuklarin dil ve sézel zeka puanlari arasinda anlamh
bir fark gériilmezken, kurumda yetisen cocuklar ile digerleri

bulunmustur. sosyoekonomik diizeye sahip olan

arasinda zihin teorisi puanlarinda anlaml bir fark bulunmustur.
Kurumda yetisen ¢ocuklar orta diizey sosyoekonomik diizeye
sahip olan cocuklar ile kiyaslandiginda ise hem dil hem de
zihin teorisi puanlari arasinda anlamli bir fark akmigtir.
Bunun yaninda, kardes sayis1 zihin teorisi gelisiminde énemli
bir 6zellik olarak karsimiza ¢ikmasina ragmen bu arastirmada
kardes sayis1 ve kurumdaki ¢ocuklar icin c¢ocuklarin icinde
bulundugu gruptaki ¢ocuk sayilarinin zihin teorisi gelisimi i¢in
belirleyici bir etken olmadig: bulunmusgtur. Ancak, bakim veren
kisilerin bakmak zorunda oldugu cocuk sayisinin zihin teorisi
gelisimi agisindan sosyoekonomik diizeyden daha énemli bir
faktor oldugu sonucuna ulagilmigtir. Yiksek sosyoekonomik
duzeydeki ¢ocuklarda ise bakim veren ve ¢ocuk sayisinin zihin
teorisi gelisiminde anlaml bir etkisinin olmadigi sonucuna
ulagilmigtir.?* Yagmurlu ve ark.? zihin teorisi gelisiminde bakim
veren ve ¢ocuk etkilesiminin yani sira ¢cocuk-¢ocuk etkilesiminin
de ¢ok 6nemli bir yere sahip oldugunu belirtmiglerdir. Etel ve
Yagmurlu® bir diger aragtirmada, kurumlarda yetisen ¢ocuklarla
genel gelisimsel diizey ve dilin yani sira yuriiticu islevi de zihin
teorisiyle iligkili temel bir beceri olarak incelemigtir. Kuruma
yerlestirilme yaginin ve kurumda ne kadar siiredir kalindiginin
gelisimsel giktilarla iligkili olmadig: bulunmustur, fakat bakim
veren-¢ocuk oraniyla zihin teorisi becerileri arasinda anlaml bir
farkin oldugu gérilmugtiir. Aragtirmanin ikinci yilinda toplanan
verilerle yurutiici iglevler ve dil etkisi kontrol altina alindiginda
dahi bakim veren-cocuk oranimin c¢ocuklarin bir yil sonraki
zihin teorisi becerilerini yordadigi bulunmustur. Bakim veren-
¢ocuk orani ve zihin teorisi arasindaki iligkiye dil veya yurutiici
islev becerilerinin ise aracilik etmedigi goérulmugstur.”® Elde
edilen bu bulgular 6zellikle kendi tulkemizde gerceklestirilmis
bir calisma olmasi agisindan ¢ok énemlidir ve bakim veren-
cocuk etkilesimin dizeyinin ve iceriginin 6zellikle dezavantajli
baglamlarda yetisen ¢ocuklarin zihin teorisi gelisimi a¢isindan
ne kadar 6nemli oldugunu géstermektedir.

Sosyoekonomik Acidan Kisith Kaynaklara Sahip Olan
Cocuklarin Zihin Teorisi Geligimi

Sosyal kaynaklara erigimdeki farkliliklar ve zorluklar hem
aileleri hem de cocuklari 6nemli ¢l¢iide etkilemektedir.
Sosyoekonomik diizey heniiz dinyaya gelmeden ¢nce dahi
saglik, biligsel ve duygusal ciktilar tizerinde oldukea etkilidir
ve bu durum yetigkinlik siiresince kisilerin hayatini etkilemeye
devam etmektedir.”® Bununla birlikte ev ortaminda kendi anne
ve babalariyla biiytiyen fakat sosyoekonomik kaynaklardan
mahrum olan dezavantajli ¢ocuklarin, kurumlarda yetisen
akranlari gibi biligsel gelisim acisindan bazi dezavantajlara sahip
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oldugu belirtilmektedir.?” Fakat sosyoekonomik dezavantajh
bir ortamda buyiiyen c¢ocuklarla,
biyiiyen

yetistirme yurtlarinda

biyiiyen
¢ocuklarin biligsel gelisim acisindan daha dezavantajli oldugu

cocuklar kiyaslandiginda, kurumda
s6ylenebilir.? Annenin kullandig: dilin niteliginin ve niceliginin
sosyoekonomik duruma gore farklilastig: bilinmektedir.?®
Duguk gelirli ailelerle gerceklestirilmis olan boylamsal bir
aragtirmada annenin c¢ocukla gecirdigi zamanlarda kullandig:
sozcik sayisinin ¢esitliligi ve niceligi hesaplanmigtir. Elde edilen
sonuglara gére annenin kullanmisg oldugu sézciik cesitliliginin ve
niceliginin cocugun dil becerileriyle iligkili oldugu gériilmiigtiir.?®
Dil gelisimiyle iligkili olan bu durumun dolayisiyla cocugun zihin
teorisi gelisimi agisindan da sosyoekonomik diizeyi farkli olan
cocuklara gore degisebilecegi disinilmektedir. Demografik
degiskenler, ebeveynlik stratejileri ve zihin teorisi arasindaki
iligkinin incelendigi arastirmada, annenin egitim diizeyi ve
disiik gelir dizeyi arasinda bir korelasyon oldugu gérilmustiir.?
Annelerin ¢ocuklarinin yaptigi olumsuz davraniglara karsilik
olarak verdigi olumlu yoénergeler zihin teorisiyle pozitif
iligkiliyken, annelerin gii¢ kullanimi zihin teorisiyle negatif
iligkilidir.?® Cocuklarin biligsel becerileri ve yas1 kontrol altina
alindiginda ise annenin egitimi ile algilama kavrayis: iligkisi
pozitif yéndedir. Gi¢ kullanimi ise inang kavrayis: ile negatif
iligkili ¢tkmigtir.?® Bir diger aragtirmada, c¢ocuklarin sosyal
biliglerindeki farkliliklar okul éncesi ¢ocuklar incelenerek
degerlendirilmistir. Cocuklarin sahte inan¢ anlayisi, duygu
anlayisi, dil yetenekleri ve aileye iligkin temel bilgiler, anne-
baba réportaji yoluyla toplanmistir. Cocuklarin sahte inang ve
duygu kavrayigindaki bireysel farkhiliklar, dil yetenegi, ailenin
gecmisi ve ozellikle de ebeveynlerin mesleki sinifi ve annenin
egitim diizeyiyle iligkili bulunmustur. Kardes sayis: ise sosyal
biligle iligkili ctkmamigtir.?® Sahte inan¢ ve duygu anlayigindaki
farkliliklar iligkilendirilmig, fakat bu
alanlar yas, dil yetenegi ve aile ge¢misinden bagimsiz olarak

bireysel birbiriyle
birbirlerine katkida bulunmamigstir. Sonuglar, aile ge¢misinin
zihin teorisinin gelisimi tzerinde 6nemli bir etkiye sahip
oldugunu dusundirmektedir. Bulgular ayrica sahte inancn
ve duygunun anlagilmasinin gen¢ ¢ocuklarda sosyal bilisin
ayr1 yonleri olabilecegini dugtindirmektedir.*® Bu bulgularla
celigkili olan bir aragtirma sonucunda ise dil kapasitesi kontrol
edildiginde sosyoekonomik diizey ile zihin teorisi arasinda
iliski
kaynaklardan yoksun ailelerde biiytiyen ¢ocuklarin anne-baba

bulunamamigtir.®® Bunun yaninda sosyoekonomik
veya bagka yetigkinlerle kurduklar: iletigimin kalitesi, icinde
bulunulan bu yoksunlugu telafi etme acisindan ¢ocuklarin zihin

teorisi gelisimi tizerinde koruyucu bir rol oynayabilir.??

Koruyucu Ailede Yetigen ve Evlat Edinilen Cocuklarin Zihin
Teorisi Geligimi

Kurumlarda sosyal etkilesim yoksunluguna maruz kalmak
biligsel gelisim acisindan ¢ocuklar icin risk olugturmaktadir.®
Windsor ve ark.?* tarafindan gerceklegtirilen aragtirmada
105 ¢ocuk aragtirmaya katilmistir ve 54’4 koruyucu ailede
hayatlarina devam ederken 51'i kurumda hayatlarina devam
etmektedir. Koruyucu ailede yetisen c¢ocuklarin kurumda
yetisen c¢ocuklara kiyasla daha uzun cumleler kurdugu,
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daha uzun ciimle tekrari ve yazili kelime tespitinde daha
basarili sonuglar elde ettigi bulunmustur. fki yasina kadar
koruyucu aileye yerlestirilen ¢ocuklarin kelime tanimada ve
sozsiiz tekrarda 6nemli avantajlara sahip oldugu; 1 yasindan
6nce koruyucu aileye yerlestirilen ¢ocuklarin 3 yasindaki
degerlendirmelerinin tipik ailede yasayan cocuklar ile benzer
sonuglar elde ettigi bulunmustur. Zeka, yuriticu islevler ve
zihin teorisi becerilerinde kurumda yasayan ¢ocuklar, biyolojik
ebeveynleriyle biuyiiyen cocuklara kiyasla daha olumsuz bir
siire¢ yagamaktadir ve dolayisiyla gunlik yasamda da uyum
problemi yasamaktadirlar.”? Kurum deneyimine maruz kalan
¢ocuklar, koruyucu aile ile yagayan veya evlat edinilmis cocuklara
kiyasla psikososyal kaynaklara ulagim acisindan farkliliklar
gostermektedir. Dolayisiyla koruyucu aileyle yasamanin biligsel
gelisim icin koruyucu bir rol oynadig: séylenebilir.®® Sonuglar,
erken kurumsal bakimin sonraki dil gelisimi tizerindeki olumsuz
etkilerini ve biligsel gelisim agisindan optimal bir ortamda
¢ocuklarin hayatina devam etmesinin énemini gostermektedir.
Cunki ¢ocuklarin gelismekte olan dil becerileri zihin teorisinin
gelisiminde ¢cok énemli bir rol oynamaktadir.*®

Sonuc¢

Zihin teorisinin dogumdan 5 yasa kadar olan geligsimi, su
anki aragtirma literatirinde iyi bir gekilde tamimlanmigtir.
Bununla birlikte, aragtirma bulgularinin yorumlanmasinda
bazi sorunlar bulunmaktadir. Bebeklerin bile bagkalarinin
dugtncelerini ve isteklerini bildigini iddia eden aragtirmacilar
bulunurken?®, bu anlayisin yirimeye veya okul éncesine kadar
gelismedigini diigiinen aragtirmacilar da bulunmaktadir.?” Fakat
ozellikle yukarida bahsedilen dezavantajli kogullarda yetisen
¢ocuklarin zihin teorisini geligtirmesinde olumsuz sonuglar
acikca gortlmektedir. Ornegin, kurum deneyimi yasamis ve
sosyoekonomik seviyesi dugtik olan ailelerde yetisen ¢ocuklar
biligsel gelisimi destekleyecek olan uyaranlardan mahrum
kalabilmekte ve daha da ¢énemlisi strekliligi olan, tutarli ve
guvenli bir iligkinin ¢ocuga saglayacak oldugu uyaranlara
bakim

verenlerin ilgilenmesi gereken ¢ocuk oraninin yuksek olmasi,

ulagmakta giiclik ¢ekmektedirler.” Kurumlardaki
bakim veren ve ¢ocuk etkilesiminin stresini ve yogunlugunu
azaltabilmektedir. Bu ytizden kargilikli olarak duygu ve distinceler
yeteri kadar birbirlerine aktarilamamaktadir. Etkilesimdeki
zihinsel soyut durumlara atif iceren konugmalarin ¢ocuklarin
zihin teorisi gelisimine katkis1 kacinilmazdir. Ozellikle bilissel
becerilerin tipik gelisim géstermesi icin dogumdan sonraki ilk 6
ayin bir esik deger oldugu belirtilmektedir.?® Olumsuz kogullara
erken yagta ve uzun siire maruz kalan cocuklarin biligsel,
davranigsal ve fizyolojik gelisimlerinde tipik gelisim gdsteren
cocuklara kiyasla optimal bir psikolojik gelisim géstermesi pek
olas1 gézitkmemektedir.®® Bunun yaninda, bir ¢ocuk koruyucu
aile bakimimi ne kadar kisa siirede almaya baglarsa biligsel
becerilerin kazanimi1 da o denli yiiksek olacaktir. Bu yiizden
kurumdan ziyade koruyucu ailelerde bitytiyen cocuklarin biligsel
gelisimi cocuklar icin énemli bir adim olacaktir. Koruyucu
ailelerin saglamig oldugu olumlu ortamin erken dénemde asir1
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uyaran ve etkilesim yoksunlugu yasamis olan ¢cocuklarin biligsel
geligimi icin koruyucu bir rol tstlendigi goriilmektedir.” Devlet
tarafindan kurumlardaki birincil ihtiyaclarin kargilanmas: ve
ozellikle sosyal etkilesim agisindan kurumlarda kalmaktan
ziyade koruyucu aile ve evlat edinme caligmalarina énem
verilmesi ¢ocuklarin biligsel gelisimi agisindan 6nemlidir.
Bununla birlikte, iyi gelismis bir zihin teorisi, alayalik,
zorbalik ve yalancalik gibi antisosyal yollarla da kullanilabilir.*°
Dolayisiyla zihin teorisinin gelisiminde farkliliklar olan
akran gruplar arasinda da problemler meydana gelebilecegi
dustuniilmektedir. Bu noktada ise ¢cocugun bulundugu baglamin
ozelliklerine gore miidahale programlarinin uygulanmas: énem
arz etmektedir. Eger cocuk kurumda yasiyorsa kurumun fiziki
ve islevsel kosullar1 degistirilebilir, daha da énemlisi cocuklara
bakim veren kisilerin ¢ocuklarla daha ilgili, duyarl;, yakin ve
sicak iligkiler kurmasi saglanabilir.

Ozetle, ebeveynler veya bakim verenler zihin teorisinin tipik
olarak gelistigini gosteren -mis gibi oyun, ortak dikkat ve ilgi
gibi zihinsel gelisimin 6nemli gostergelerindeki eksikligin
farkina varabilirler. Bu durum ne kadar erken fark edilirse ve
¢ocugun organik bir bozuklugu yoksa cesitli yontemlerle bu
cocugun zihin teorisinin gelistirilmesi gerekmektedir.
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Bir Universite Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Kliniginde
Yatan Hastalarin Sosyodemografik ve Tanisal Ozellikleri

Sociodemographic and Diagnostic Characteristics of Inpatients in a University Hospital Child and
Adolescent Psychiatry Clinic
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( Amag: Bu calismada bir ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi kliniginde yatan hastalarin incelenmesi amaglanmistir. Ulkemizde ¢ocuk ve ergen yas
grubundaki yatarak tedavi saglayan klinik sayisinin az olmas: sebebiyle bu deneyim aktarimi énemli bir yere sahiptir.

Gerec ve Yontem: Caligmanin verileri 2015-2019 yillar1 arasinda Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Servisine
N yatan hastalarin dosyalar geriye dogru taranarak elde edilmistir. Toplamda 74 hastanin verilerine ulagilmigtir. Klinigimizde yatan hastalarin
') yatig gérusmelerinde tanisal netlik acisindan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-5 (DSM-5) tani kriterleri ile degerlendirme
yapilmaktadir. Calisma érneklemimizdeki olgularin DSM-5 kriterlerine gore belirlenmis olan tanilarina, yapilan geriye déniik dosya
taramalarindan ulagilmigtir.

Bulgular: Hastalarin %59,5’u (n: 44) kizlardan, geriye kalan %40,5’'u (n: 30) erkeklerden olusuyordu. Hastalarin yas ortalamas: 14,9 idi
[minimum (min): 8 yas, maksimum (maks): 17 yas]. DSM-5’ e gore yapilan gériismelerde saptanan en sik tani iki Uclu ve ligkili Bozukluk (n:
21, %28,4) olmugtur. Onu Depresif Bozukluklar (n: 18, %24,3), Sizofreni Spektrumu ve Diger Psikotik Bozukluklar (n: 14, %18,9) ve diger
bozukluklar (n: 21, 28,4) izlemekteydi. Hastalarin %33,8'inin (n: 25) yatis sirasinda aktif intihar diigiincesi ya da plani bulunmaktaydi. Ayrica
yatan hastalarin %24,3’iine (n: 18) yatis esnasinda elektrokonviilsif terapi (EKT) uygulanmistir. En ¢ok kullanilan psikotrop ilag antipsikotikler
olmustur (n: 70, %94,6). Antipsikotiklerin ardindan en sik antidepresanlar kullanilmigtir (n: 35, %47,3). Ortalama yatis stiresi 14,1 (min:
1 maks: 53) giundi. Hastalarin yatig sireleri ve yaglar1 agisindan cinsiyetler arasinda fark olmadig: bulunmustur. Ancak, yatan hasta sayis
agisindan kiz cinsiyette erkek cinsiyete gére belirgin fark vardi.

Sonug: Cocuk ve ergen yas grubundaki psikopatolojilerin ciddiyeti azzimsanamayacak kadar yiiksektir. Ayrica, calisma sonuglarindan géraldigi
tizere cocuk ve ergen yas grubunda da intihar dusiincesi oldukea siktir. Bu sebeple Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 klinigine bagvuran
olgularin iyi taranmas: ve yatig ihtiyaci olanlarin belirlenmesi 6nem arz etmektedir. Hastalarin yatakh serviste takip siirecinde farmakoterapi,
psikoterapi ve gerek gorildiigi durumlarda EKT kullanim ihtiyaci da olabilmektedir. Cocuk ve ergen psikiyatri hekimlerinin EKT konusunda
bilgi ve deneyiminin arttirilmas: agisindan yatakli psikiyatri servislerinde daha fazla EKT’ye uygun kogullar saglanmal ve uygun hastalarda
EKT uygulamasi yapilmasindan kaginilmamalidur.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, ergen, yatan hasta, elektrokonviilsif terapi

Objectives: In this study, it was aimed to examine the patients hospitalized in a child and adolescent psychiatry clinic. In our country, this
transfer of experience is important due to the small number of inpatient clinics in the child and adolescent age group.

Materials and Method: The data was obtained by retrospective scanning of files of the inpatients admitted to the Child and Adolescent
Psychiatry Clinic, Gaziantep University Hospital between 2015 and 2019. Data was obtained for 74 patients in total. In the hospitalization
interviews of patients hospitalized in our clinic, The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 (DSM-5) diagnostic criteria
are evaluated in terms of diagnostic clarity. The diagnoses of the cases in our study sample determined according to the DSM-5 criteria were
obtained through retrospective file scans.

Results: 59.5% (n: 44) of the patients were female and the remaining 40.5% (n: 30) were male. The mean age was 14.9 years [minimum
(min): 8 yas, maximum (max): 17 yas]. The most common diagnoses according to DSM-V were Bipolar and Related Disorders (n: 21, 28.4%),
Depressive Disorders (n: 18, 24.3%) and Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic Disorders (n: 14, 18.9%) respectively. 33.8% (n: 25) of
the patients had active suicidalide plan during hospitalization. In addition, 24.3% (n: 18) of the inpatients received Electroconvulsive Therapy
(ECT) during hospitalization. The most commonly administered psychotropic drugs were antipsychotics (n: 70, 94.6%) andantidepressants
(n: 35, 47.3%) respectively. The mean length of stay was 14.1 days (min: 1 max: 53). There were no statisticallysignificant differences between
genders in terms of hospitalization time and age. However, there was a significant difference in female gender compared to male gender in
terms of the number of inpatients.
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Conclusion: The severity of psychopathologies in the child and adolescent age group is considerably high. In addition, as seen from the results

b of the study, suicidal ideation is quite common in the child and adolescent age group. For this reason, it is important to have a good assessment
§ of the patients admitted to the child and adolescent mental health and diseases clinic and to identify those who need hospitalization. Patients
= may also need pharmacotherapy, psychotherapy and ECT when necessary in the follow-up in the inpatient service. In order to increase the
wn knowledge and experience of pediatric and adolescent psychiatrists on ECT, more appropriate ECT conditions should be provided in inpatient
é-é psychiatric services and ECT application should not be avoided in appropriate patients.
Keywords: Child, adolescent, inpatient, electroconvulsive therapy
Giris

Psikiyatrik bozukluklar bir bireyin yasaminda biyo-psiko-sosyal
acidan 6nemli yetersizliklerle sonuclanabilecek bozukluklardar.
Bu nedenle herhangi bir psikiyatrik rahatsizliga sahip olan bir
bireyin tedavi siirecinde, poliklinik kosullarinda ayaktan takip
ile ya da yatakli serviste mi takibinin uygun oldugu konusu
onem arz etmektedir. Kessler ve ark.! caligmasinda toplumda
psikiyatrik bozukluklarin prevelanst 1990-1992 yilarinda
%29,4 oraninda, 2001-2003 yillar1 arasinda %30,5 olarak
saptanmakla birlikte, uygulanan tedavi oranlarinda zamanla
artig oldugu gorilmustiur. Benzer sekilde 18 yag ustii 9282
olgu ile yapilan bir ¢caligmada yasam boyu en az bir psikiyatrik
bozukluk tanisi alanlarin orani %46,4 olarak bildirilmigtir.? Bu
psikiyatrik bozukluklarin ise énemli bir bélimiinin ¢ocuk ve
ergen yas déneminde bagladig1 bazi calismalarda belirtilmigtir.>?
Ulkemizde 1080 ¢ocuk ve ergen olgu ile yapilan, ¢ocukluk
cag1 ruhsal bozuklularinin prevelansinin degerlendirildigi bir
calismada, psikiyatrik bozukluk prevelans: %8,4 olarak, esik alt1
semptomlar: olan hastalar da dahil edildiginde bu oran %15,6
olarak bildirilmistir.* Costello ve ark.’ ¢alismasinda ¢ocuk ve
ergen yas grubunda psikiyatrik bozukluk prevelansi %13,3
-%36,70larak belirtilmigtir.> Ek olarak bu ¢aligmada kizlarin
%31’inin ve erkeklerin de %42’sinin en az bir psikiyatrik
bozukluk tanis: aldig: bildirilmektedir.

Cocuk ve ergen ruh sagligina bagvuran hastalarda psikiyatrik
tedavi yontemleri degisebilmektedir. Hastada 6nemli yetersizlik
mevcut veya ¢ocuk veya ergenin kendisine ya da ¢evresine karg:
akut tehlikeli durumlara neden olan duygusal veya davranigsal
rahatsizlik mevcut ise yatarak tedavi yapilmasi gereklidir.®”
Genel olarak, yatarak tedavi gerektiren durumlar: psikotik
semptomlarla giden bipolar bozukluk, sizofreni, siddetli
depresif bozukluk, hayat: tehdit eden veya tedavi edilemeyen
yeme bozukluklari, siddetli psikosomatik durumlar, diger ciddi
bozukluklar ve komorbiditeye sahip ¢egitli durumlardir (diabetes
mellitus, kistik fibrozis, epilepsi gibi).” Ozbaran ve ark.® yaptig1
calismada ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi uygulamasinda yatakli
servis ve yatarak tedavinin iyilesmeye olumlu etkisi oldugu
bildirilmigtir.

Ergenlik dénemi ve geng erigkinlik dénemi énemli biyolojik ve
sosyal degisimlerin oldugu bir dénemdir. Bu dénemdeki ruhsal
sorunlarilerleyen dénemlerde sosyal, mesleki sorunlara, kendine
zarar verme, intihar girigimi, alkol veya madde kullanimina
ve fiziksel sorunlara neden olabilir.® Bu nedenle ¢ocuk ve
ergenlerdeki ruhsal bozukluklarin yayginligi, gelecekteki saghk
ve refah duzeyi agisindan 6nemli bir faktérdir.® Cocuk ve

ergen psikiyatri yatakli bakim sonuglarinin degerlendirilmesi,
tedavinin terapétik etkisini en tst dizeye ¢karmada kritik
6neme sahiptir.'® Ulkemizde cocuk ve ergen psikiyatrisine
yonelik yatakli hizmet veren hastane ve kliniklerin sayisi az
oldugundan bu alanda yapilan ¢alismalarin sayisi da kisithdir.
Bu konuda yapilan caligmalardaki tedavilerin daha ¢ok psikotrop
ila¢ kullanimu ile ilgili oldugu ve neredeyse tiim yatan hastalarda

psikotrop ila¢ kullaniminin oldugu gériilmektedir.®'!

Calismamizin verileri 2015-2019 yillar1 arasinda Gaziantep
Universitesi Tip Fakiltesi Gocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Servisine yatan hastalarin dosyalar1 geriye dogru taranarak
klinik ve sosyodemografik o¢zellikler, yatakli birimde kalis
siireleri, kullanilan ilac ve ilag¢ dis1 tedaviler degerlendirilmistir.
Ulkemizde ¢ocuk ve ergen ruh saghg ve hastaliklari yatakli
servis sayilarinin kisith olmasi nedeniyle bu deneyim aktarimi
6nemli bir yere sahiptir.

Gere¢ ve Yontem

Calismanin verileri 2015-2019 yillar1 arasinda Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Servisine yatan hastalarin dosyalar1 geriye dogru taranarak
elde edilmistir. Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
buinyesinde Cocuk ve Ergen Ruh Saglhg: ve Hastaliklar1 yatakl
servisi mevcut olmadigindan tarafimizca yatarak tedavi ve takip
edilmesi gerektigi dustntlen olgular, 23 yatak sayisina sahip
olan erigkin psikiyatri servisinde tarafimizca yatirilip, takip
ve tedavi edilmektedir. Bu nedenle, ¢alisma 6rneklemimizdeki
olgular erigkin psikiyatri servisinde 2015-2019 yillar1 arasinda
tarafimizca takip edilen 74 olgudan olusmaktadir. Klinigimizde
yatan hastalarin yatig gérismelerinde tanisal netlik agisindan
DSM-5 tam kriterleri ile degerlendirme yapilmigtir. Caligma
orneklemimizdeki olgularin DSM-5 kriterlerine gore belirlenmis
olan tanilarina, yapilan geriye dénitkk dosya taramalarindan
ulasilmistir. Arastirma icin onay Gaziantep Universitesi Etik
Kurulu'ndan alinmigtir (Tarih: 18.06.2020 Say:i: 2020/210).

istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS Windows
22.0 paket programi kullanilarak yapilmistir. Dosya incelemesi
sonucu hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, tan1 dagilimlari,
uygulanan ila¢ ve ila¢ dig1 tedavi oranlar1 tanimlayici istatistiksel
analiz yontemleri-frekans analizleri ile degerlendirilmigtir

Bulgular

2015 ve 2019 yillar1 arasinda Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Servisinde yatarak
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tedavi goren ve taburcu edilen 74 hasta oldugu saptanmigtir.
Calismamizda hastalarin 8-17 yaslari arasinda oldugu ve ortalama
tani yaginin 14,94 (Standart sapma 1,62) yil oldugu saptanmugtur.
Hastalarin 44’t (%59,5) kiz, 30'u (%40,5) erkek idi.

Hastalarin  psikiyatri = servisine yatis swrasindaki tani
dagilimlarina bakildiginda, saptanan en sik tani ki Uglu ve
fliskili Bozukluk (n: 21, %28,4) olmustur. Diger sik tanilar ise
Depresif Bozukluklar (n: 18, %24,3), Sizofreni Spektrumu ve
Diger Psikotik Bozukluklar (n: 14, %18,9), Anoreksiya Nervoza
(n: 5, %6,8), Davranim Bozuklugu (n: 5, %6,8), Konversiyon
Bozuklugu (n: 4 %5,4), Madde Kullanim Bozuklugu (n: 3 %4,1),
Travma Sonras: Stres Bozuklugu (n: 2 %2,7), Obsesif-Kompiilsif
Bozukluk (n: 1 %1,4) idi. Ek olarak 1 hastanin (%1,4) ciddi ila¢
yan etkisi nedeniyle yatakli serviste takip edildigi gorilmustiir.
Psikiyatri servisine yatis 6ncesi hastalarin %734 (n: 54)
daha 6nceden psikiyatri bagvuru éykiisit olan hastalar iken,
hastalarin %22’si (n: 20) ilk psikiyatri bagvurusu olanlardi. Yatig
sirasindaki genel tani dagilimlar: ve cinsiyete gore tani dagilimi

Tablo 1’ de belirtilmistir.

Belirtilen tarihler arasinda yatan hastalarin tiimunde yatiglar:
sirasinda psikotrop ilaglar kullanilmigtir. Yatan hastalarin
%94,6’sinda (n: 70) en az bir antipsikotik ila¢ kullanilmakla
birlikte, antipsikotik ilaglar kullanilan en sik ila¢ grubunu
olusturmaktadir. Bunu antidepresan ilaglar %47,3 (n: 35),
duygudurum dizenleyici ilaglar %31,1 (n: 23), biperiden %29,7
(n: 22), anksiyolitikler %29,7 (n: 22) ve psikostimiilanlar %4,1 (n:
3) izlemekteydi. Yedi (%9,45) olguda monoterapi, 67 (%90,55)
olguda politerapi seklinde ila¢ kullanimi vardi. Ek olarak yatakh
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agisindan cinsiyetler arasinda anlaml farklilik saptanmamustur.
Ancak, yatan hasta sayis1 agisindan kiz cinsiyette erkek cinsiyete
gore belirgin fark vardu.

Tartisma

Bu calismada cocuk ve ergen ruh saghg: ve hastaliklari yatakh
servisinde tedavi géren ¢ocuk ve ergenlerin sosyodemografik
ozellikleri, yatis siireleri, tamilari, uygulanan ila¢ ve ilag
disi tedaviler geriye doénitkk olarak gézden gegirilmistir.
Calismamizda yatakli psikiyatri servisimizde takip ve tedavi
edilen hastalar arasinda kiz hasta sayisi erkek hasta sayisinin
yaklagik olarak iki katiydi. Bu sonug tlkemizde ve dunya da
yapilan diger caligmalarla uyumlu bir bulgudur.®***? Ancak bazi
caligmalarda bu oranin 3 kat1 kadar oldugu da bildirilmigtir.”*3
Literatiire bakildiginda yapilan ¢alismalarda Bipolar Bozukluk,
Depresif Bozukluklar, Anoreksiya Nervoza, Konversiyon
Bozuklugu tanisi mevcut olan ve bu tanilarda yatis gerektiren
hastalarin siklikla kadin cinsiyette oldugu gériilmektedir.’**¢
Calisma bulgularimizda kiz cinsiyetin erkek cinsiyete gore
fazla olmasi, ¢alismamizda da mevcut olan bu tanilarin baskin
olmasi ile iligkili olabilecegi dustnulmustir. Bledar ve ark.™ bir
caligmasinda, ¢aligmamizla benzer gekilde adélesan dénemde
kiz cinsiyette yatis oraninin daha fazla oldugu belirtilmekle
birlikte, erkek cinsiyetin yatakli serviste takip edilme riskinin

daha fazla oldugu da vurgulanmgtir.

Tablo 2. Yatakli servisteki cocuk ve ergenlere uygulanan
psikiyatrik tedavilerin dagilimi

psikiyatri servisimizde politerapiye yanit vermeyen ve klinik Tedavi Say (yiizde)
olarak agir seyreden olgularda elektrokonviilzif terapi (EKT) Antipsikotik 94,6 (70)
uygulanmigtir. EKT hastalarinin %24,3’ tnde (n: 18) tedavi pa—E oy
yontemi olarak kullanilmigtir. Bununla birlikte, EKT’nin yatis ntidepresan 3 (39
siiresini kisalttig: klinik olarak gézlenmistir. Uygulanan medikal Duygudurum diizenleyici 31,1(23)
tedavi ve EKT dagilimi Tablo 2’de belirtilmistir. Biperiden 29,7 (22)
Hastalarin serviste yatis siireleri ortalama 14,14 giin (+11,24) Anksiyolitikler 29,7 (22)
idi. En kisa yatig siiresinin 1 giin, en uzun yatig siiresinin ise 53 e Thaeimtilamilae 41 (3)
giin oldugu gorulmustiir. Hastalarin 25‘inde (%33,8) aktif intihar
- . . . Elektrokonviilzif tedavi 24,3 (18)
distincesi bulunmaktaydi. Hastalarin yatis streleri ve yaslar
Tablo 1. Katilimcilarin psikiyatrik bozukluk tanilarimin dagilim
Cinsiyete gore tan1 dagilim Toplam
Kiz Erkek n (%)
1ki Uclu ve iligkili Bozukluklar 14 (%18,9) 7 (%9,4) 21 (%28,4)
Depresif Bozukluklar 9 (%12,1) 7 (%9,4) 18 (%4,3)
Sizofreni Spektrumu ve Diger Psikotik Bozukluklar 7 (%9,4) 7 (%9,4) 14 (%18,9)
Anoreksiya Nervoza 5 (%6,7) 0 5 (%6,8)
Davranim Bozuklugu 4 (%5,4) 1 (%1,3) 5 (%6,8)
Konversiyon Bozuklugu 2 (%2,7) 2 (%2,7) 4 (%5,4)
Madde kullanim Bozuklugu 0 3 (%4,05) 3 (%4,1)
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 2 (%2,7) 0 2 (%2,7)
Obsesif-kompulsif Bozukluk 1 (%1,3) 0 1(%1,4)
Diger (Tardivdiskinezi) 0 1 (%1,3) 1 (%1,4)
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Literatiirde ¢ocuk ve ergenlerde hastane yatiglarimin
degerlendirildigi caligmalarda duygudurum bozukluklari ve
psikotik bozukluklarin en sik tamilar oldugu gérulmiistir.
Benzer sekilde calismamizda da en sik tamilarin swrayla iki
uclu ve iligkili bozukluk, depresif bozukluklar ile psikotik
bozukluklar oldugu saptanmistir. Ulkemizde yapilan benzer
3 c¢alismada da duygudurum bozukluklarinin en sik tam:
oldugu, ancak duygudurum bozukluklarindan majér depresif
bozuklugun en sik tami oldugu bildirilmistir.®!*'3 Meagher ve
ark.’” 1991, 1998 ve 2008 yillarini kargilagtirdiklar: ¢alismada
hastane yatig tanilarinda yillara gére farklilik oldugu ve bipolar
bozuklugun ortalama %,6’lik bir orandan, %58,5’i orana dogru
dramatik bir artis gosterdigi bildirilmigtir. Ayni calismada
hastane yatiglarindaki psikotik bozukluk tanilarinin ise azaldig:
gorulmistiir. Bu durum atipik antipsikotik ila¢larin geligtirilmesi
ile iliskilendirilmistir."” Onder ve ark.'® calismasinda ise en sik
tanilar davramim bozuklugu, majoér depresif bozukluk, madde
kullanim bozuklugu ve bipolar bozukluk olarak bildirilmigtir.'®
Literaturdeki bu bilgiler géz o¢niine alindiginda, ¢ocuk ve
ergen ruh saghg: ve hastaliklari servisinde yatili takip edilen
olgularin 6zellikle depresif bozukluklar ve bipolar bozukluk
kargiladiklar1

gorulmektedir. Bu acidan, ¢alisma bulgularimiz tlkemizde ve

gibi  duygudurum bozukluklar1 tanilarim

diinyada yapilan diger calisma bulgulariyla uyumludur.

Yatan hastalarda en sik antipsikotik ilaclarin  kullanildig:
goriilmiigtir. Ulkemizde yapilan diger calismalarda da
benzer sekilde en sik antipsikotik ve antidepresan grubu
ilaglarin tercih edildigi goérilmektedir.®%® Onder ve ark.!®
en sik anipsikotik ilaclar, 2. siklikta ise benzodiazepinlerin
kullanildig: bildirilmistir. Antipsikotik ila¢larin sedatif etkileri
de oldugundan saldirgan, yikia davranmiglarin varhiginda da
kullanilabilmektedirler. Caligmamizda bu fazla antipsikotik ilag
kullanim diizeylerinin yatan hastalarda bipolar bozukluk ve
psikotik bozukluk tani toplam sayisinin baskin olmasi, siklikla
tedavi direncli veya ajite hastalarin servise yatiginin yapilmasi
ile iligkili olabilecegi diisiintlmiistiir.

Calismamizda degerlendirilen bir diger tedavi modalitesi de
EKT’dir. Yatan hastalarin %24,3’iinde EKT uygulanmigtir.
EKT ozellikle psikotik 6zellikli olan ya da olmayan ciddi,
direncli mani ya da depresyon, sizoaffektif bozukluk, sizofreni
tanilarinin varhiginda, ciddi intihar dustncesi, hayati tehdit
edecek duzeyde yeme ve i¢meyi reddetme, kontrolstiz mani
varhiginda ve tedavinin yetersiz oldugu durumlarda endikedir."
Cocuk ve ergen psikiyatri yatakli servis ile ilgili yapilan
calismalarda daha ¢ok farmakoterapi uygulamalarindan
bahsedildigi ancak EKT’den bahseden ¢caligmalarin kisith sayida
oldugu gorilmiustiir. EKT’'nin ¢cocuk ve ergen psikiyatri alaninda
kullaniminin kisith olmasi, toplumda EKT nin yanlis bir sekilde
damgalanmasi, ¢ocuk ve ergen psikiyatri hekimlerinin EKT
konusunda tecriibe eksikligi, olasi yan etkilere yonelik aile
ve klinisyen kaygisi nedeniyle olabilir.?® Uzun siireli hastane
yatiglarinin ¢ocugun sosyal, akademik ve aile gibi toplumsal ve
mesleki alanlarda yasam kalitesinde etkilenmeye neden olmas:
EKT kullaniminin psikofarmako-terapiye cevap vermeyen ya
da tedavi cevab1 kisith olan olgularda kullamminin énemini
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gostermektedir.” Ulkemizde EKT ile ilgili caligmalar daha ¢ok
erigkin hastalarla ilgilidir.*** Cocuk ve ergen yas grubunda
yapilan caligmalara bakildiginda ise EKT ile tedavi edilen 3
olgudan olusan klinik olgu raporunun oldugu gorilmektedir.
Bu olgu raporunda olgularin ticinde de belirgin diizeyde fayda
oldugu ve dusiik diizeyde yan etki oldugu bildirilmistir.** Cocuk
ve ergen yas gurubunda EKT etkinliginin degerlendirildigi bir
calismada EKT’nin bu yas grubunda etkin oldugu ve olas1 yan
etkilerin erigkin yag grubu ile benzer oldugu bildirilmigtir.>*
Literatir de EKT’'nin ergen yas grubunda etkin oldugunu

gosteren bagka caligmalar da mevcuttur.?>2¢

Calismamizda yatig stresinin ortalama 14 gin oldugu
saptanmugtir. Bu siire literatirde son yapilan calismalarla
uyumlu bulunmustur. Meagher ve ark.’ 1991, 1998 ve 2008
yillarindaki hastane yatiglarin1 degerlendirdikleri ¢alismada
hastane yatis stresinin giderek kisaldifi gozlenmistir. Usta
ve ark.” yatig siiresine etki eden faktorleri aragtirdiklar: bir
calismada da ortalama yatis stiresi 19,2 giin olarak belirtilmigtir.
Degigken bulgulara bagh olarak ¢ocuklar ve ergenler icin ruh
sagligi bakim sistemleri, her cocugun kendine 6zgi ihtiyaglarini
kargilayan nitelikte olmalidir.?’

Calismanin Kisithliklar

Dosyalarin geriye doéniik taranmasi, hastalarla yiiz yiize
gorugilmemesi, yatak sayisinin kisith olmasi, él¢ek kullaniminin
olmamasi ¢alismamizin kisitliliklarini olugturmaktadir. Benzer
sekilde, yatan hastalara uygulanan ayrintih ila¢ tedavileri,
psikoterapi uygulamalar1 gibi faktorlerin c¢alismada yer
almamasi diger kisithiliklardir. Ancak diger ¢alismalara kiyasla
tedavi modaliteleri icerisinde EKT’nin de olmasi ¢alismamizin
guiclit yanini olusturmaktadr.

Sonug

Cocuk ve ergen yas grubundaki psikopatolojilerin ciddiyeti
azimsanamayacak kadar yiksektir. Ayrica, caligma sonuglarindan
goruldugii tzere, ¢ocuk ve ergen yas grubunda da intihar
diistiincesi oldukga siktir. Bu sebeple ¢ocuk ve ergen ruh saghg:
ve hastaliklar1 klinigine bagvuran olgularin iyi taranmasi ve yatis
ihtiyaci olanlarin belirlenmesi 6nem arz etmektedir. Hastalarin
yatakli serviste takip siirecinde farmakoterapi, psikoterapi
ve ozellikle politerapiye yanit vermeyen ve klinik olarak agir
seyreden olgularda olmak tzere gerek goruldiga durumlarda
EKT kullanim ihtiyact da olabilmektedir. Cocuk ve Ergen
Psikiyatri hekimlerinin EKT konusunda bilgi ve deneyiminin
arttirilmasi agisindan yataklh psikiyatri servislerinde daha fazla
EKT’ye uygun kosullar saglanmali ve uygun hastalarda EKT
uygulamas: yapilmasindan kaginilmamalidir. Yatakh psikiyatri
servisi takip ve tedavi stireci agisindan 6zellikle iilkemizde EKT
ile ilgili daha kapsayia ¢aligmalara ihtiyag vardar.

Etik

Etik Kurul Onay1: Aragtirma icin onay Gaziantep Universitesi
Etik Kurulu'ndan alinmigtir (tarih: 18.06.2020 say1: 2020/210).

Hasta Onay1: Geriye déniitk calisgma oldugundan hasta onam
bilgisi bulunmamaktadir.
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Amag: Bu ¢alismanin amaci, bir Gniversite hastanesinin acil servislerine bagvuruda bulunan ¢ocuk ve ergenlerden istenen ¢ocuk psikiyatrisi
konstiltasyonlarini sunmak ve bu ¢cocuklara saglanan ruh saghg: hizmetlerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Aragtirma, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk ve Yetiskin Acil Servis'lerine 01.12.2017-31.12.2019
tarihleri arasinda bagvuruda bulunan ve hakkinda ¢ocuk ruh saghg: konstiltasyonu istenen 127 ¢ocuk ve ergen ile yiratilmustir. Katihmcilarin
sosyodemografik verilerine ek olarak konstiltasyon nedeni, acil serviste kalig siiresi, psikiyatrik tanilari, tedavi énerileri gibi veriler toplanmigtir.
Bu veriler SPSS 23.0 paket programina girilerek gerekli istatistikler uygulanmigtir.

Bulgular: Katihimclarin %61,4't kiz (n=78) ve %75,6’s1 13-18 yag araliginda idi. Acil bagvurusu sirasinda ¢ocuklarin %10,6’sinin bakim vereni
N yaninda degildi. Yag1 0-12 arasinda yer alan ¢ocuklar en sik ila¢ yan etkisi nedeniyle 13-18 arasinda yer alan ¢ocuklar ise intihar nedeniyle
0 bagvuruda bulunmustu. Cocuklarin %25,2’sinin tekrarh acil servis bagvurusu oldugu, somatik belirtiler ve panik nébet nedeni ile tekrarlh
bagvuru oraninin anlamli oranda yitksek oldugu saptandi. Cocuklarin %10,6’s1na yatirilarak tedavi 6nerisinde bulunuldugu bu ¢ocuklarin acil
serviste anlamli oranda daha uzun stire kaldig1 ancak bir ¢ocuk psikiyatrisi servisine yatig: yapilabilen ¢cocuk olmadig: saptandi. Acil servisten
ihmal ya da istismar siiphesi ile konstiltasyon istenen ¢ocuk olmamisti. Cocuklarin %26’s1 intihar girisimine bagh olarak konsiilte edilmis, bu
¢ocuklarin daha énce en az bir kez intihar girisiminde bulunma orani anlaml olarak yiiksek bulunmustu.

Sonug: Bu calisma sonuglarinin; mevcut kogsullarda bir genel hastanenin acil servisine getirilen ¢ocuklara ait klinik 6zellikleri tanimlamak, bu
¢ocuklara sunulan ruh saghg: hizmetlerini yansitmak, béylece maliyet etkin ruh saglig: politikalar1 ve acil servis politikalarina yol gostermek
agisindan yararli olacag dustiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatrik acil, acil servis, cocuk psikiyatrisi, konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi

Objectives: It is aimed to present pediatric psychiatry consultations requested from children and adolescents applying to the emergency
departments of a university hospital and to evaluate the mental health services provided to these children.

Materials and Methods: This study was carried out with 127 children and adolescents who applied to Child and Adult Emergency
Departments of Karadeniz Technical University, Faculty of Medicine between 01.12.2017-31.12.2019 and asked for child psychiatry
consultation. In addition to the sociodemographic data of the participants, data such as consultation reason, length of stay in the emergency
room, psychiatric diagnoses, and treatment recommendations of children were collected. These data were recorded in SPSS 23.0 package
program and the required statistics were applied

Results: 61.4% of the participants were female (n=78) and 75.6% were between 13-18 years old. 10.6% of the children were not with their
caregiver. Children between 0-12 years mostly applied for the drug side effects, and those between 13-18 years applied for suicide attempt.
25.2% of children had repeated emergency applications, and the rate of repeated applications was significantly higher due to somatic symptoms
and panic attack. It was found that 10.6% of the children were offered hospitalization and those stayed in the emergency room for significantly
longer time, but no one could be refered to a child psychiatry service. There was no child asked for consultation due to child maltreatment. 26%
of the children were consulted due to suicide attempt, the rate of the children attempting suicide at least once was found to be significantly
higher.

ABSTRACT

Conclusion: It is thought that the results of this study would be beneficial in terms of reflecting the mental health services provided to
children brought to the emergency room of a general hospital, defining the clinical features of these children, thus leading to cost effective
mental health policies and emergency services policies.

Keywords: Psychiatric emergency, emergency service, child psychiatry, consultation liaison psychiatry
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Giris

Bir ¢cocuk ya da ergenin, duygu, diisiince ve davranislarinda ani
ortaya ¢ikan ya da kétiilesme gosteren, cocugun kendisi, ailesi ve
cevresi icin tehlike olusturan, acil psikiyatrik yardim gerektiren
klinik tablolar, acil servislere veya psikiyatri polikliniklerine
acil bagvuru nedeni olabilir." Ulkemizde acil ¢ocuk psikiyatrisi
hizmetleri; tniversitelerin, egitim arastirma hastanelerinin,
devlet hastanelerinin ya da psikiyatri dal hastanelerinin acil
servislerinde verilir. Daha ¢nce bir psikiyatri dal hastanesinin
acil servisine bagvuruda bulunan c¢ocuk ve ergenlerin klinik
ozelliklerinin degerlendirildigi tek bir aragtirma yapilmigtir.?
Ote yandan yatan cocuk hastalardan istenen cocuk psikiyatrisi
konsiiltasyonlar: incelendiginde ¢ocuk acil servislerin en sik
konsiiltasyon istenen birimlerden biri oldugu gériiliir.>* Ancak
daha 6nce genel bir hastanenin acil servisinden istenen ¢ocuk
psikiyatrisi konsiiltasyonlarinin degerlendirildigi bir caligmaya
rastlanmamugtur.

Pediyatrik acil servisler, cocuk ve ergenlerde psikiyatrik saghk
hizmetlerine erigim icin bir baglangi¢ noktas: olabilir.%” Dahasi,
cocuk ve ergenlerin gercek bir psikiyatrik acil durumu olmasa
bile psikiyatrik yakinmalarina bagl olarak acil servislere
yaptiklar: bagvurularin belirgin oranda arttig: bildirilmigtir.>#°
Turkiye'de gerceklestirilmis tek aragtirmada, acil servise
bagvuruda bulunan hastalarin yalnizca doértte birinin yatis
gerektirecek acil psikiyatrik tablosu oldugu, yaridan fazlasinin
ila¢ tedavisi ile taburcu edildigi gésterilmigtir.? Bunun yaninda
bagvuruda bulunan erkeklere en sik davramg bozuklugu tanisi
kondugu, kizlara ise konversiyon bozuklugu tanisi kondugu
gosterilmistir.? Diger bir deyisle acil bagvurularin, buyiik oranda
acil olmayan kogullar icin gerceklestigi saptanmigtur.

Tiirkiye'de, ¢ocuk ve ergenlere hizmet sunan smirh sayida
psikiyatri dal hastanesi ve yatakli psikiyatri servisi mevcuttur.
Cocuk psikiyatrisi hekimleri ise biiyiik oranda il merkezlerindeki
genel hastanelerde ya da egitim hastanelerinde gérev yapmakta
ve ¢ogu hastanede randevu sistemi ile hizmet vermektedir. Buna
bagh olarak ¢ocuk ve ergenlere yonelik ruh saghg: hizmetleri
yetersiz kalabilmekte ve pek ¢ok psikiyatrik yakinmaya bagh
olarak acil servis bagvurular1 gerceklesebilmektedir. Bu ¢aligma
ile mevcut kogullarda bir genel hastanenin acil servisine getirilen
cocuklara yoénelik sunulan ruh saghg: hizmetlerini yansitmak,
bu ¢ocuklara ait klinik 6zellikleri tanimlamak, béylece maliyet
etkin ruh sagh@ politikalar1 ve acil servis politikalarina yol
gostermek amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem

Bu arastirmaya, Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi
Cocuk ve Erigkin Acil Servis'lerine 01.12.2017-31.12.2019
tarihleri arasinda bagvuruda bulunan ve hakkinda ¢ocuk
psikiyatrisi konstltasyonu istenen ¢ocuk ve ergenler dahil
edilmistir. Universitenin pediyatri ayaktan bagvuru hizmetlerive
acil servis hizmetlerine gore 0-18 yas arasindaki travma olgular1
erigkin acil servisine kabul edilmekte ve 16 yasindan biyuk,
daha 6nce hastanenin pediyatri birimlerinde takibi olmayan
cocuklar erigkin birimlere yénlendirilmektedir. Bu nedenle
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0-18 yas aras1 ¢cocuklara ait ¢ocuk psikiyatrisi konsiiltasyonlar:
cocuk ve erigkin acil servislerden gerceklesebilmektedir. Calisma
tarihleri arasindaki cocuk psikiyatrisi konsiiltasyon notlarina
erisebilmek icin 6ncelikle hastane yonetiminden gerekli izinler
alinmigtir. Ardindan vyerel etik kurul bagvurusu yapilmig
ve 2020/47 sayili dosya onayr alinmigtir. Calisma tarihleri
arasinda pediyatrik acil servisine bagvuruda bulunan 31.123
cocuk (14.543 kiz, 16.580 erkek), erigkin acil servise ise 9.071
cocuk (3.553 kiz, 5.518 erkek) olmugtur. Bu cocuklarin 127’si
icin ¢ocuk psikiyatrisi konsiiltasyonu istendigi, bunlarin ise
4unun psikiyatrik degerlendirmesi yapilamadan acil servisten
ayrildiklar1 saptanmugtur.

Aragtirmada, cocuklarin yas cinsiyet gibi sosyodemografik
ozelliklerine ek olarak hangi acil servise getirildigi, bu sirada
yaninda kim oldugu, ne sebeple cocuk psikiyatrisi konsiiltasyonu
istendigi, daha ¢nce acil servis bagvurusu ya da ¢ocuk psikiyatrisi
poliklinik takibi olup olmadigi, psikiyatrik degerlendirme
sonrasindaolasi tanilari, ilag tedavisi énerilip 6nerilmedigi, hangi
ilaclarin 6nerildigi, psikiyatri klinigine yatis yapilip yapilmadigi,
hastanin acil servisteki kalig suiresi, bir pediyatri servisine
yatis1 yapildiysa bu servisten psikiyatrik konstiltasyonlarin
devam edip etmedigi, hastanin acil servis bagvurusu ardindan
cocuk psikiyatrisi poliklinik takibinin olup olmadig: gibi veriler
toplanmigtir. Cocuklarin acil servise bagvurulari arasinda, “karin
agrisi, bas agrisi, carpinti, eklem agrisi, bag dénmesi, kusma,
gogis agrisi” sikayetleri “somatik belirtiler” baghg: altinda
toplanmigtir. “Bayilma, yalana nébet, ani kekemelik, konugsma
bozuklugu, gii¢ kayb1” gibi ya da dogrudan “konversiyon
agisindan degerlendirilmesi” ibaresi ile istenen konsiiltasyonlar
“konversif belirtiler” baghgi altinda toplanmigtir. Bunun yaminda
acil serviste degerlendirilmekte olup asir1 hareketliligi nedeniyle
psikiyatrik degerlendirilme istenen, yeme davramigi 6nerisinde
bulunulmasi, acil ameliyat éncesi kullandig: psikiyatrik ilaglarin
kesiminin degerlendirilmesi, agir diizeyde motor ve zihinsel
gelisim sorunlar1 olup saglik kurulu degerlendirilmesinin acil
serviste yapilmas: istenen olgular ya da acil adli psikiyatrik
degerlendirmeler i¢in istenen konsiiltasyonlar “diger nedenler”
bashginda toplanmisgtur.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 23.0 paket programina isglenmigtir.
Istatistiksel degerlendirmelerde &lciimle elde edilen veriler
aritmetik ortalama =+ standart sapma, sayimla elde edilen
veriler yiizde (%) olarak gosterilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirov testi ile incelenmistir.
Normal dagilma uymayan iki grubun o&l¢iimsel verilerinin
kargilagtirnlmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmigtir.
Niteliksel ki-kare

kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmigtir.

verilerin  kargilagtirilmasinda testi

Bulgular

Calisma tarihleri arasinda acil servislerden toplam 127 ¢ocuk
(78 kiz, 49 erkek) icin cocuk psikiyatrisi konstiltasyonu
istenmigti. Bunlarin 107’si (%84,3) cocuk acil servisinden,
20’si (%15,7) erigkin acil servisinden istenmisti. Cocuklarin
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yas ortalamasi 14,0+3,18 yast1. Bagvurularin %24,4’int (n=31)
0-12 yas arasindaki ¢ocuk hastalar, %75,6'stm1 (n=96) 13-18
yas arasindaki ergenler olusturmustu. Cocuk acil servisinden
istenen konsiiltasyonlar ayni tarihlerde bu servise bagvuruda
bulunan 0-18 yas arasindaki ¢ocuklarin %0,34’ini, yetigkin
%0,22’sini
olusturmustu. Psikiyatrik degerlendirmesi yapilamayan dért
¢ocuk diglandiginda ¢ocuklarin %10,6’sinin (n=13) yaninda

acil servisinden istenen konsiiltasyonlar ise

bakim verenlerin olmadifi, bunlardan ikisinin tek bagina,
ikisinin arkadaslar egliginde, ti¢tiniin polis egliginde acil servise
getirildigi saptandi. Cocuklardan dokuzu ise (%7,3) kurum
bakimindaki ¢ocuklardi. Bunlarin %44,44 (n=4) kendine
ve cevreye zarar verici davraniglari nedeniyle acil servise
getirilmigken, biri intihar digtinceleri, biri intihar girigimi, biri
halisinasyonlari, biri konversif belirtileri biri de ajitasyonu
nedeniyle acil servise getirilmisti.

Acil servislerden en sik intihar girisimi, konversif belirtiler,
somatik belirtiler, ajitasyon ve ilag¢ yan etkileri nedeniyle
cocuk psikiyatrisi konsiiltasyonu istendigi saptandi (Tablo
1). Cinsiyete gore konsiiltasyon nedenleri agisindan anlamh
fark olmadigi bulundu. Ote yandan “ilag yan etkisi” 0-12 yas
grubunda, “intihar girisimi” ise 13-18 yas grubunda anlamh
olarak daha sik saptanan konsiiltasyon nedeniydi (Tablo 2).
Cocuklarin %25,2’sinin (n=32) tekrarlayan acil servis bagvurusu
mevcuttu. En sik tekrarli bagvuru nedeni somatik belirtiler
(%25,0) olmugken bunu konversif belirtiler (%18,8), intihar
girisimi (%18,8) ve panik nébet (%9,4) izlemisti. Somatik
belirtiler ve panik nobet nedeniyle tekrarli bagvuru siklig: tek
sefer bagvuruya gére anlaml olarak daha sikt1 (sirasiyla p=0,36,
p=0,015). Cocuklarin yas ortalamasina ve cinsiyetine gore tekrarh
bagvuruda bulunmalar1 agisindan anlamli fark bulunmamigti

Turk J Child Adolesc Ment Health 2021;28(1):12-19

(sirasiyla p=0,150; Z=-1,440 ve p=0,325; x*<0,971). Cocuklarin
%33,1'i (n=42) i¢in ¢ocuk psikiyatrisi konsiiltasyonuna ek
olarak diger bolumlerden de konsiiltasyon istendigi, en sik
¢ocuk cerrahisi, ¢cocuk nérolojisi, cocuk kardiyolojisi ve beyin
cerrahisi bélumlerinden konstiltasyon istemi yapildig: saptandu.
Yapilan psikiyatrik degerlendirmelerin ardindan 12 c¢ocuga
(%9,8) herhangi bir psikiyatrik tan1 konmadig: saptandi. En
stk konulan psikiyatrik tanilar Tablo 3’te sunulmustur. Ote
yandan c¢ocuklarin %50,4tintin (n=62) c¢ocuk psikiyatrisi
takibindeki hastalar oldugu, 0-12 yas ve 13-18 yasa ait her iki
gruptaki hastalarin da yarisinin énceden psikiyatrik takibinin
intihar (p=0,786; %2=0,074),
belirtiler (p=0,320; %*<0,989), kendine ve cevreye zarar verici

oldugu saptandi. konversif
davraniglar (p=0,443), panik nébet (p=1,000), haliisinasyon
(p=0,682) ve depresif belirtiler (p=1,000) nedeniyle konsiilte
edilen ¢ocuklarin énceden psikiyatrik takipli olup olmamalar:
arasinda anlaml fark bulunmazken somatik belirtiler (p=0,011;
x*=6,501), ajitasyon (p=0,018), ila¢ yan etkisi (p=0,001)
nedenleriile konstilte edilen ¢ocuklarin anlamli olarak daha fazla
oranda 6nceden psikiyatrik takipli oldugu saptandi. Son olarak
acil serviste, ¢cocuklarin %30,1'inden (n=37) ek konsiiltasyon ve
tetkik isteminde bulunuldugu saptanda.

Psikiyatrik degerlendirme sonunda c¢ocuklarin %40,7’sine
(n=50) en az bir ila¢ tedavisi 6nerildigi bulundu. En sik énerilen
ilaglar Tablo 4’te sunulmustur. Cocuklarin %65,9u (n=81) ayn:
giin acil servislerden taburcu edilmigken taburculuk iglemlerinin
bes giine kadar uzayabildigi, ¢ocuklarin ortalama 0,57+1,0
giin acil serviste kaldiklar1 saptandi. Diger yandan ¢ocuklarin
%10,6’s1ina (n=13) ¢ocuk psikiyatrisi yatakli servisine yatirilarak
takip 6nerildigi, bunlarin dérdinin ailesinin yatisi kabul
ettigi ancak yatis icin cocuk psikiyatrisi yatag: bulunamadigy,

Tablo 1. Konsiiltasyon nedenlerinin cinsiyete gore dagilimi

Kiz (n=75) Erkek (n=48) Toplam (n=123)
Nedenler*

n % n % n %
intihar girigimi 24 30,8 9 18,4 33 26,0
Konversif belirtiler 13 16,7 7 14,3 20 15,7
Somatik belirtiler 11 14,1 6 12,2 17 13,4
Ajitasyon 5 6,4 7 14,3 12 9,4
ilac yan etkisi degerlendirmesi 6 7,7 4 8,2 10 7,9
Kendine ya da cevreye zarar verici davramislar 5 6,4 2 4,1 7 5,5
Haliisinasyon 5 6,4 2 41 7 5,5
ilac intoksikasyonu 2 2,6 5 10,2 7 5,5
Depresif belirtiler 4 51 1 2,0 5 3,9
Panik nobet 2 2,6 1 2,0 S 2,4
Katatoni 1 1,3 1 2,0 2 1,6
Deliryum 1 1,3 - - 1 0,8
Diger** 4 5,1 5 10,2 g 7,1
Toplam 78 100 49 100 127 100

*Bir hasta i¢in birden fazla neden belirtilebilmistir. Psikiyatrik degerlendirmesi yapilamayan dért ¢ocuk diglanmistir. **Diger: Acil servise psikiyatri dig1 yakinmalar ile
getirilip psikiyatrik degerlendirilmesi talep edilen cocuklari kapsar. Ornegin; engellilik raporu i¢in degerlendirme, cocugun agir1 hareketliliginin degerlendirilmesi, operasyon
6ncesi cocugun kullandig psikiyatrik ilag tedavisinin degerlendirilmesi, bir bakim kurumuna yerlegtirilmesine karar verilmis ¢cocugun psikiyatrik degerlendirilmesi, adli

psikiyatrik degerlendirme gibi
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bu ¢ocuklardan birinin pediyatri servisinde yatirilarak takip
edildigi, ildeki
yatirilarak takip edildigi, yatis 6nerilen diger ¢ocuklarin ise

ikisinin yetigskin psikiyatrisi servislerine
ayaktan takip edildigi saptandi. Yatis 6nerisinde bulunulan
cocuklarin acil serviste kalis siiresi ortalama 1,4+1,4 giin iken
diger ¢cocuklarin acil serviste kalis siiresi 0,5+0,9 giin bulundu ve
aradaki fark anlamli bulundu (p=0,007; Z=-2,715). Son olarak,
intihar girisimi (n=6), somatik belirtiler (n=>5), ilaca bagh yan

etki (n=1), halisinasyon (n=1) ve ila¢ intoksikasyonu (n=1)

Bilginer ve ark. Acil Serviste Cocuk Ruh Saghg:

nedenleri ile cocuk psikiyatrisi konstiltasyonu istenen, ayaktan
takibi planlanan 14 ¢ocugun (%11,0) bir pediyatri servisine
yatirildigi, bunlarin %63,3’tinden (n=9) yatis sirasinda da ¢ocuk
psikiyatrisi konstltasyonu istendigi saptandi.

Calismamizda, ¢ocuk istismari veya ihmali siiphesi ile istenmis
bir konstltasyon olmamigti. Ancak acil servise “buluntu ¢ocuk”
olarak getirilen ve madde kétiye kullanimi olan bir ¢ocugun
fiziksel istismar magduru oldugu, bunun yaminda intihar

girisimi; konversif belirtiler; kendine zarar verme davraniglarn

Tablo 2. Konsiiltasyon nedenlerinin yas gruplarina gore karsilagtirmasi

0-12 yas 13-18 yas
Nedenler* (n=30) (n=93) P

n % n %
intihar girigimi 1 3,2 32 33,3 0,002*
Konversif belirtiler 6 19,4 14 14,6 0,573
Somatik belirtiler 6 19,4 11 11,5 0,361
ilac yan etkisi degerlendirmesi 7 22,6 3 Bl 0,002
Ajitasyon 3 9,7 9 9,4 1,000
Kendine ya da cevreye zarar verici davramislar 1 3,2 7 7,3 0,678
Haliisinasyon 1 3,2 6 6,3 1,000
ilac intoksikasyonu 2 6,5 5 5,2 0,678
Depresif belirtiler - - 5 5,2 0,334
Panik nobet - - 3 3,1 1,000
Psikiyatrik degerlendirmesi yapilamayan dért cocuk diglanmugtir, *: Yates’s correction
Tablo 3. Psikiyatrik degerlendirme sonunda konulan tanilarin cinsiyete gore dagilimi

Kiz Erkek Toplam
Tanilar* (n=75) (n=48) (n=123)
n % n % n %o

Depresif Bozukluk 20 26,6 9 18,7 29 23,6
Anksiyete Bozuklugu 18 24,0 5 10,4 23 18,7
Konversif Bozukluk 9 12,0 3 6,3 12 9,7
DEHB 2 2,6 10 20,8 12 9,7
ila;-madde kotiiye kullanim1** 5 6,6 6 12,5 11 8,9
Davranmim Bozuklugu 6 8,0 3 6,3 9 7,3
Ekstra pramidal yan etkiler (distoni, akatizi) 2 2,6 3 6,3 5 41
Tanmimlanmamig Bipolar Affektif Bozukluk B 4,0 2 4,2 5 4,1
Kisa Psikoz Bozuklugu 2 2,6 3 6,3 5 41
Panik Bozukluk 4 5,3 1 2,1 5 41
Akut Stres Bozuklugu ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 2 2,6 2 4,2 4 3,2
Dissosiyatif Bozukluk 4 5,3 0 - 4 3,2
Uyum Bozuklugu 2 2,6 1 2,1 B 2,4
Katatoni 2 2,6 1 2,1 3 2,4
Difer Ot Kol ok Theborklu 2o, 53 s w0
Tam yok 7 9,3 5 10,4 12 9,8

DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu *Katiimailarn 6nceki psikiyatrik tanilarini ve acil serviste konulan én tanilari icerir, **{lag-madde kétiye kullanim:
Kaza dis1 yiiksek doz ilag veya madde alimu ile acil servise getirilmis, madde kullanim bozuklugu kriterlerini karsilayan ve kargilamayan ¢ocuklarin tiiminii icerir
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Tablo 4. Psikiyatrik degerlendirme
onerilen ilaclar

sonunda cocuklara

Onerilen ilaclar n* To**
Lorazepam 16 32,0
Risperidon 13 26,0
Biperiden 5 10,0
Sertralin 5 10,0
Aripiprazol 4 8,0
Olanzapin 4 8,0
Fluoksetin 4 8,0
Hidroksizin 4 8,0
Klonazepam 3 6,0
Haloperidol 3 6,0
Ketiapin 2 4,0
Valproik asid 2 4,0
Essitalopram 1 2,0
Paroksetin 1 2,0
Mirtazapin 1 2,0

* Bir hastaya birden fazla ilag 6nerilebilmistir

**: Tlag 6nerisinde bulunulan 50 ¢ocuga gore degerlendirilmigtir

Tablo 5. intihar amaciyla kullanilan ila¢ gruplar:
Kullanilan ilaglar n*  %**
Antidepresanlar (sertralin, fluoksetin,

essitalopram, mirtazapin, anafranil) 17 60,7
Antipsikotikler (visperidon) 5 17,8
Pseudoefedrin grubu 4 14,3
Sindirim sistemi diizenleyicileri 4 14,3
Non-streoid antienflamatuvarlar (ibuprofen, 3 107
deksketoprofen, piroksikam, diklofenak) ’
Antibiyotikler 3 10,7
Benzodiazepinler (lorazepam, medazepam) 2 7,1
Duygudurum diizenleyiciler (lityum, valproik 5 71
asid) ’
Antihipertansifler 2 7,1
Biperiden 1 3,5
Vitaminler 1 3,5
Bilinmeyen 1 3,5

*: Bir geng birden fazla ilag kullanabilmistir, **: Ilacla intihar girisgiminde bulunan

28 gence gore degerlendirilmigtir
ile getirilen ti¢ farkli gencin énceden cinsel istismar magduru
oldugu ve adli bildirimlerinin yapildig1 saptandi. Psikiyatrik
degerlendirmeler sonunda 11 c¢ocugun ila¢/madde kétiye
kullanimi oldugu, bu c¢ocuklardan ikisine ek olarak Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tamis1 kondugu,
ikisine depresyon, ikisine de davranim bozuklugu tanis1t kondugu
saptandi. Kotiye kullanildigi saptanan kimyasallar; esrar,
benzodiazepin, non-steroid antienflamatuvarlar, betaadrenerjik

ilaclar ve trisiklik antidepresanlardi. Bu c¢ocuklarin yas

Turk J Child Adolesc Ment Health 2021;28(1):12-19

ortalamasi 15,5+1,9 yas bulundu. Cocuklardan birinin kendine
zarar verme davranigi, birinin de intihar girisimi nedeniyle
daha énce bir kez daha acil servis bagvurusu oldugu saptand.
Degerlendirme sonunda ¢ocuklardan birine ¢cocuk psikiyatrisi
servisinde yatis 6nerildigi ancak ailesinin kabul etmedigi, diger
yandan tim ¢ocuklara ¢ocuk psikiyatrisi takibi 6nerildigi ancak
bes cocugun (%45,4) takibe alinabildigi saptandu.

Son olarak, intihar nedeniyle konstilte edilen 33 ¢ocuk (%26,0)
%24,2’sinin  (n=8) planl, %75,8inin
(n=25) durtiisel intihar girisiminde bulundugu, en sik %84,8
(n=28) oraninda ila¢ icerek intihar girisiminin gerceklestigi,
bunun diginda dért ¢ocugun (%12,1) yiiksekten atlama ve

degerlendirildiginde;

bir ¢ocugun (%3) koroziv madde icerek intihar girisiminde
bulundugu saptandi. Bu ¢ocuklarin yag ortalamasi 15,4+1,3 (12-
17 yas) bulundu. $imdiki acil bagvurusu intihar girisimi olan
cocuklarin %15,2’sinin (n=5) énceden en az bir intihar girigimi
oldugu, diger nedenler ile bagvuranlar arasinda bu oranin %3,2
oldugu ve aradaki farkin anlaml oldugu (p=0,028) saptand.
flacla intihar girisiminde bulunan ¢ocuklarin %53,6’s1 (n=15)
birden fazla cesit ilac icerek, gerisi tek cesit ila¢ icerek intihar
girisiminde bulunmustu. Intihar amaciyla en sik kullanilan ilag
turleri Tablo 5'te sunulmustur. Bu ¢ocuklarin dosya kayitlari
incelendiginde; yiiksekten atlayarak intihar girisiminde bulunan
4 cocuga “W19 disme tanimlanmamis” Hastaliklar ve ligkili
Saglik Sorunlarinin Uluslararas: Siniflamas: (ICD) kodu atandigy,
koroziv madde icerek intihar girisiminde bulunan c¢ocuga
“Y19 diger ve tamimlanmamis kimyasal maddeler ve zararh
maddelerle zehirlenme, gerceklesme sekli belirlenemeyen” kodu
atandigi saptandi. Bunun yaninda ilag icerek intihar girisiminde
bulunmus ¢ocuklarin %71,4’iine (n=20) F19,0, F19,1, T45,0,
T45,2, T46,5, X44 gibi zararh ila¢ kullanimi ve zehirlenmeler ile
iligkili kodlarin atandigy, 3 ¢cocuga “R50,9 ates tanimlanmamus;
R10,4 karin agris1 diger tanimlanmanusg; R11 bulant: ve kusma”
seklinde somatik yakinmalara ait kodlarin atandigi, 5 ¢ocuga
ise ¢ocuklarin 6nceden hastanede kayitli olan hastaliklarina
ait ICD kodlarinin otomatik olarak atandigi saptandi. Intihar
girigiminde bulunan c¢ocuklarin %48,5i (n=16) hakkinda
adli bildirim yapilmig, %63,6’simin ayaktan ¢ocuk psikiyatrisi
takibine alinabilmisti.

Tartisma

Turkiye'de c¢ocuk ve ergenlerin acil servislere bagvurular
arasinda psikiyatrik acillerin degerlendirildigi arastirmalar
yetersizdir. Bu calisma, genel bir hastanenin acil servislerine
getirilen ¢cocuk ve ergenlere ait ¢ocuk psikiyatrisi konsiiltasyon
sonuglarinin degerlendirildigi ilk aragtirma niteligindedir.

Ulkede, yatan cocuk hastalar ile yapilmis aragtirmalar, cocuk
acil servislerden %0,08-0,5
konsiiltasyonu istendigini gostermektedir.

arasinda ¢ocuk psikiyatrisi
4> Caligmamizda
cocuk acil ve yetigkin acil servisine getirilen 0-18 yas arasi
¢ocuklarin %0,2-0,3’inden ¢ocuk psikiyatrisi konsiiltasyonu
istendigi gosterilmistir. Ote yandan bu cocuklarin biiyik
oranda ergen kiz c¢ocuklarindan olustugu gosterilmigtir.
Acil servislere getirilen ergenlerden daha sik psikiyatrik

konsiiltasyon istendigi sik tekrarlayan bir bulgudur.5?**®
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Buna karsin cinsiyete gore dagiimin esit oldugunu ya da
erkeklerden daha sik konsiiltasyon istendigini gosteren veriler

mevcuttur.”101415

Calismamizda degerlendirilen ¢ocuklarin
%10unun yaninda bakim verenlerinden birinin olmadigy,
dahas1 yaninda bir yetigkin olmadan acil servise bagvuran
cocuklar oldugu saptanmugtir. Benzer bi¢imde ¢ocuklarin
acil servislere yanlarinda bakim veren olmadan getirildigini
gosteren aragtirmalar dikkat ¢ekicidir.* Bir cocugun psikiyatrik
degerlendirmesinde bakim verenler ¢ogu kez birincil kaynak
gorevi istlenir.® Ote yandan ¢ocuga yonelik her tiirli tetkik ve
tedavi girigiminde ¢ocugun yasal temsilcilerinin onami gerekir.*®
Sonug olarak bakim verenlerin eslik etmedigi hastalarin saglikli
bir ruhsal durum degerlendirmesi yapilamayacag: gibi liyezon
ekibinin ve olas: tedavi siirecinin zaman kaybina ugrayacagini
soylemek mumkindur. Bu nedenle ¢ocuklara yonelik saghk
hizmeti sunucularinin 6ncelikle yasal gereksinimlerin farkinda
olmast, hizli ve etkin bir miidahale i¢in olduk¢a énemlidir.

Aragtirmalar, acil servislerden en sik intihar girigimi, ¢evreye
yonelik siddet davraniglari, somatik belirtiler, madde kullanim:
ve kaza dis1 yiiksek doz ilag kullanimi gibi nedenlere baglh olarak
cocuk psikiyatrisi konstiltasyonu istendigini gésterir.>***> Mutlu
ve ark.? caligmasinda kiz ¢ocuklarinin siklikla intihar girigimi/
dustncesi, kaygi ve somatik belirtiler nedenleri ile erkeklerin
ise cevreye yonelik siddet, psikotik belirtiler ve madde kullanim:
nedenleri ile konsiilte edildigi gosterilmistir. Calismamizda
cinsiyete goére konstiltasyon nedenleri arasinda anlaml fark
bulunmamigken kizlarin, kendine ve cevreye zarar verme
davraniglari nedeniyle daha sik konstilte edildigi gésterilmigtir.
Daha 6nce kiz ergenlerin anlamli olarak daha sik oranda kendine
zarar verme davraniglari nedeniyle acil servise bagvurdugunu
gosteren veriler mevcuttur.® Ote yandan ¢alismamizda bu tir
davraniglari nedeniyle acile getirilen kizlarin buyik oranda
kurum bakimindaki kiz ¢ocuklar1 olmasi dikkat ¢ekici bir bulgu
olmugtur. Bunun diginda kurum bakimindaki ¢ocuklarin intihar
girisimi/dusiincesi, ajitasyon ve konversif belirtiler nedeniyle
konstilte edildigi saptanmigtir. Bu sonuclar, kurum personelinin
ozellikle bu konulardaki
giglendirilmesiyle ve yine kurum bakimindaki c¢ocuklarin
problemle bas etme becerilerinin gelistirilmesine yo6nelik

krize miidahale becerilerinin

egitimler ile bu ¢ocuklarin acil servis bagvurularinda azalma
saglanabilecegini disundirmustir. Koruyucu ruh saghgina
yonelik bu tur kurumsal is birligi calismalarina ve bu hipotezi
destekleyecek arastirmalara ihtiyag¢ vardar.

Bu calismanin 6nceki aragtirmalardan farkli bulgularindan
biri de yas gruplarina gére konsiiltasyon nedenleri arasinda
anlaml fark bulunmus olmasidir. Sheridan ve ark.’ 0-12 yas
grubundaki cocuklarin ebeveynlerinin, genellikle cocuklarin acil
olmayan davranig sorunlari nedeniyle acil servisleri bir bagvuru
bildirmigtir. Caligmamizda
0-12 yas arasindaki ¢ocuklarin ilag yan etkisine bagl nedenler

noktas: olarak kullandiklarini
ile ergenlerin ise intihar girigimi ile anlaml olarak daha sik
konsiilte edildikleri bulunmustur. Cocuk acil servislerine
intihar davramsi ile bagvuranlarin biyik oranda ergenlerden
olustugu bilinmektedir.® Ote yandan, ila¢ yan etkisi nedeniyle
konstilte edilen hastalarin anlamh oranda daha sik psikiyatrik

Bilginer ve ark. Acil Serviste Cocuk Ruh Saghig:

takibi olan hastalar oldugu, dahas: tiim bagvurularin yarisinin
psikiyatrik takipli oldugu bulunmustu. Bu veriler, 6zellikle
ila¢ yan etkilerine karsi daha hassas oldugu gézlenen 0-12
yas arasi psikiyatrik takipli hastalar basta olmak tizere tum
takipli hastalara yonelik acil psikiyatrik bir triyaj sistemi
gelistirilmesinin acil servislerdeki yogunlugu azaltilabilecegini
distindirmistiir. Ornegin Kanada'da acil servislerde yer alan,
psikiyatrik yakinmalar ile acil servislere getirilen ¢ocuklarin
dogrudan yonlendirildigi, bunun digindaki acil durumlarda
diger poliklinikler ya da okul sosyal servisleri tarafindan
¢ocuklarin yoénlendirilebildigi hastane temelli multidisipliner
acil psikiyatrik degerlendirme ve hizli miidahale klinigi
mevcuttur.’® Bu birimlerde degerlendirilen ¢ocuklarin %80’inin
tekrar acil servis bagvurusu olmadigini gésteren arastirmalar
mevcuttur.” Cahgmamizda ise acil servise getirilen dért cocuktan
birinin psikiyatrik yakinmalarina bagl olarak tekrarli acil
servis bagvurusu oldugu bulunmustur. Acil servislerde yapilan
aragtirmalar, bu oranin %17-41 arasinda degistigini gosterir.*>*
Tekrarl bagvurularin cinsiyet ile iligkili olmadig: ancak ileri yas
ile arttif1'®, cevreye zarar verici davramglar, uyum bozuklugu,
davranim bozuklugu, intihar girisimi ve depresyon gibi tanilar

21219 Newton ve ark.nin®

ile iligkili oldugu bildirilmistir.
calismasindaisekiz cinsiyet, ileri yas, duygudurum ya da psikotik
bozukluk belirtileri ile bagvuranlarda tekrarli bagvuru oraninin
daha yiksek oldugu gosterilmigtir. Calismamizda, cinsiyet
ile tekrarli bagvurular arasinda iligkili bulunmazken 6énceki
aragtirmalar1 destekler nitelikte ileri yas ile iligki bulunmus ve
intihar girisimi tekrarhh bagvuru nedenlerinden biri olmustur.
flging olarak ¢aligmamizda yalnizca somatik belirtiler ve panik
nobet tekrarli bagvurular ile anlaml iligkili bulunmustur.
Ote yandan calismada somatik belirtileri olan hastalarin ayni
zamanda anlaml oranda psikiyatrik takibi olan hastalar oldugu
gosterilmistir. Bu sonuglar, ayaktan takibi saglanabilecek
hastalarin, gérece acil olmayan kosullarda, dogrudan acil
bagvurular1 yapilabildigini ve acil kosullarinda psikiyatri
hekimine ulagilabildigini gésteren degerli bir veri olmustur. Bu
tiir tekrarh bagvurularin 6ntine gecebilmek ve hastalari en uygun
ayaktan hasta kabul birimlerine yénlendirebilmek i¢in Roberts
ve ark.nin' 6nerdigi gibi sik goérilen olgulara ait érnekleri
ve triyaj algoritmalarim iceren duizenli uzmanhk egitimleri
planlanmasinin yararh olacag: disiintulmiustir. Calismamizdaki
farkli bulgulardan biri de psikiyatrik degerlendirmesi istenen tig
¢ocuktan biri i¢in ek olarak ¢ocuk néroloji, kardiyoloji, cerrahi
gibi birimlerden konstltasyon istendiginin gosterilmesidir.
Uzmanlik egitimlerinin planlanmasinda bu bslumler ile is birligi
halinde hareket edilmesinin yararli olabilecegi dugtntlmustiir.

Yapilan psikiyatrik degerlendirmeler sonunda c¢ocuklarin
%9una herhangi bir psikiyatrik tam1 konulmamigtir. Bu
oran Pikard ve ark/min? yakin zamanl arastirma sonucu ile
benzerdir. Ancak Mutlu ve ark’'min? Turkiye'deki bir psikiyatri
hastanesinin acil servisini yansitan aragtirmalarinda ¢ocuklarin
yalnizca %2’sine herhangi bir psikiyatrik tan1 konmadigi, bunun
yaninda en sik davranim bozuklugu, konversif bozukluk, uyum
bozuklugu/akut stres bozuklugu ve anksiyete bozuklugu tanilari
kondugu gésterilmistir. Bu sonuglar Santiago ve ark.nin'* genel
bir hastanenin pediyatrik acil servisinden istenen psikiyatri
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konsiiltasyonlarim1  degerlendirdigi  arastirmalarinda  da
tekrarlanmugtir. Tami dagilimlar: agisindan ufak farkhiliklar olsa
da bizim calismamizdaki cocuklara konulan tanilarin énceki
aragtirmalar ile uyumlu oldugu gozlenmistir. Diger yandan
calismamizda degerlendirilen her ¢ ¢ocuktan biri i¢in acil
serviste laboratuvar tetkiki istendigi saptanmistir. Alan yazinda,
acil servislerde psikiyatrik degerlendirmesi yapilan ¢ocuklarin
tibbi incelemesinde %26-35 oraninda tanisal test istendigi
goriilmektedir.** Bu sonug, hem ¢ocuklarin acil servislerdeki
kalis suresini azaltmak hem de maliyet etkin yaklagimlar
sunabilmek i¢in ¢ocuklarin uygun poliklinik hizmetlerine
Ote
yandan c¢ocuklarin %66’s1 ayni gun acil servisten taburcu

kaydirilmasinin  gerekli oldugunu dustndirmustir.
edilmisken yatirilarak tedavi énerilen ¢ocuklarin acil serviste
anlamli oranda daha uzun siire kaldig1 gosterilmistir. Onceki
aragtirmalar, psikiyatrik acil bagvurularinda yatis énerisinin
%5-25 arasinda degistigini goésterir.>” Bizim ¢alismamizda
¢ocuklarin %10’una yatis onerilmis olmasina karsin ¢ocuk
psikiyatrisi servisine sevk edilebilen bir ¢cocuk olmamigtir.
Dahasi aileler buyiik oranda yatirilarak tedaviyi reddetmisgtir.
Bunun nedeni, degerlendirme yapilan ilin ¢evresindeki yakin
bir kurumda yatakhi ¢ocuk psikiyatrisi servisi bulunmamasi
olabilir. Ote yandan yatis énerilen ¢ocuklar arasinda erigkin
psikiyatri servislerine yatirilan ya da hastanenin pediyatri
servislerine yatirihp konsiiltasyon ile takip edilen olgular
olmustur. Hastalar i¢in yatis siiresi kisitlamasi dogurabilen,
giivenlik riskleri barindiran ve maliyet etkinligi tartismali olan
bu ¢6ziimler yerine yatakli ¢ocuk psikiyatrisi servis hizmeti
agimin geligtirilmesi, en azindan bu konuda bélgesel ¢éziimler
bulunmas: gerektigi diiginulmiistir.

Bu caligmada, cocuk istismari giiphesi ile konstilte edilen bir
cocuk ya da ergen olmamigstir. Tirkiye'de yatan hastalar ile
yapilmis 6nceki aragtirmalarda da istismar siiphesi ile ¢ocuk
psikiyatrisi konsiiltasyon istemi yapilmadigi goralmistiir.*>*?
Oysa c¢ocuk acil servislerinde istismar siiphesi olan olgu

oraninin %0,07-0,2 arasinda degistigi,>*??

eger acil hekimleri
¢ocuk istismarina iligkin tarama araci kullaniyorlarsa siipheli
olgu oranimin %0,3e ¢ktigi gosterilmigtir.? Bunun yaminda
Healey ve ark.” acil servise bagvuran genclerin %25’inin aile ici
siddet magduru oldugunu géstermistir. Turkiye'de yapilmis bir
aragtirmada ise hastanelerde ¢ocuk ihmal ve istismarina yoénelik
yapilan bilgilendirme egitimlerinin sonunda iki yillik stirede
50 c¢ocuk istismar1 olgusu tespit edildigi ve sosyal hizmetlere
bildirildigi gosterilmigtir.”® Bizim ¢aligmamiz, acil hekimlerinin
bu tur olgular:1 athyor olabilecegini ya da ne yapilmas:
gerektigi konusunda yeterli donanmima sahip olmadiklarini
distindtirmistir. Nitekim intihar, konversif belirtiler, kendine
zarar verme davranigi gibi bagka nedenlerle konsiilte edilen
olgularin psikiyatrik degerlendirmesinde istismar &ykiisii
alinmigtir. Bu alandaki mesleki egitimlerin, stiphelenilen olgu
sayisini ve hastane kaynakh bildirimleri arttirdig: bilinir.?® Buna
gore, ¢ocuklarin korunmas: ve ihmal/istismara bagl olasi yikici
sonuglarin engellenmesi adina siirekli mesleki egitimlere ihtiyac
oldugu séylenebilir.
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Acil servise kaza dis1 yiiksek doz ilag-madde kullanimi nedeniyle
getirilen ergenlerin, yasa disi1 maddelere ek olarak recetesiz
de ulagilabilen agr kesiciler, beta adrenerjik ajanlar ve sedatif
etkili antidepresanlar1 kotiiye kullanabildikleri saptanmuigtir.
Ote yandan DEHB, depresyon, davranim bozuklugu gibi ek
tanilar1 olabilen bu ¢ocuklarin sadece yarisimin psikiyatrik
takibe alinabildigi Madde
riskli grup olarak degerlendirilebilecek bu ¢ocuklara yonelik
tedavi hizmetlerinde ila¢ su istimalinin 6éntine ge¢mek icin

gorulmiistir. bagimlihig: icin

recete uyar1 sistemi gelistirilmesi, genclerin ila¢ erisimlerinin
kisitlanmasi ve saglk tedbiri gibi uygulamalar ile zorunlu
psikiyatrik takiplerinin saglanmasi gibi diizenlemelerin gencleri
koruyabilecegi disiinalmustiir.

Son olarak acil servisten en sik istenen konstltasyon nedeni
intihar girisimi olmustur. Cogunlugu ila¢ icerek intihar
girisiminde bulunmus olan genglerin %76’s1 bu eylemi diirtiisel
olarak gerceklestirmis ve %64 't psikiyatrik takibe alinabilmistir.
Bilginer ve ark.in'® calismasinda da genglerin intihar eylemini
buyiik oranda diirtiisel olarak gerceklestirdigi ancak yalnizca ticte
birinin psikiyatrik takibe alinabildigi gésterilmistir. Acil servise
intihar girisimi ile bagvuran olgularin takip oranlariin diguk
oldugu aktarihr.’® Caligmamizdaki genclerin gorece yiiksek
oranda takibe alindif1 séylenebilir ancak tiim olgularin izlemi
saglanamamistir. Bunun yaninda intihar girisimi nedeniyle
konsiilte edilenler arasinda 6énceden en az bir kez intihar
girisiminde bulunma orani anlaml oranda yiiksek bulunmustur.
Frosch ve ark’min® arasgtirma sonucunu destekleyen bu veri
bir kez intihar girigimi gerceklestirmis olmanin tekrarlayan
girisimler icin risk olusturdugunu ve bu ¢ocuklarin takibinin
onemini bir kez daha gostermistir. Ote yandan intihar
girisiminde bulunan ¢ocuklara birden farkli ICD kodu atandig:
ve ¢ocuklarin yalmizca %48,5’1 hakkinda adli bildirim yapildig:
saptanmustir. Farkli ICD kodlarinin, bu olgulara sistem tistiinden
kolayca erigim ve takip acisindan zorluk olusturabilecegi, buna
alternatif olarak, psikiyatrik degerlendirme sonunda intihar
girisimi oldugu dustniilen olgulara “Z91.5 6zge¢miste kendine
zarar verme Oykiisi” gibi ortak bir kod atanmasimin uygun
olabilecegi diisinulmiistir.

Calismanin Kisithliklar:

Bu ¢aligma, bir iiniversite hastanesinin acil servislerine getirilen
gorece az sayidaki cocuk ve ergenler ile simirhdir. Bu hali ile
caligma sonuglar1 genellenemez. Ote yandan calismada elde
edilen verilerin 6z bildirime dayali olmasi ve psikiyatrik tanilarin
yalnizca klinik degerlendirme ile konmus olmasi, ayrica ebeveyni
yaninda olmayan ¢ocuklarin da degerlendirmeye alinmis olmasi
bu ¢alismanin diger kisitliliklar1 olarak degerlendirilebilir.

Sonuc

Her ne kadar calismamizin sonuglari tek bir klinige ait
verileri yansitsa da acil servislerden sik¢a istenen psikiyatri
konstiltasyonlarina yonelik olgu temelli uzmanlik egitimlerinin
planlanmasi1  ve servis
yogunlugunu azaltabilecek ¢ocuk kriz kliniklerinin tilkemizdeki

kullanilabilirliginin tartisilmasina, 6zellikle cocuk ihmal ve

yayginlastirilmasina, genel acil
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istismar1 konusunda hekimlerin farkindaligini arttiracak
egitimlerin planlanmasina, béylece hekimlerin sosyal hizmet
aglari ile igbirliginin arttirilmasina, yatis gerektiren ruh saghg:
sorunlariolan ¢ocuklarin buihtiyaclarinakolay erismesine imkan
sunan sevk sistemi gelistirilmesine ya da buna iligkin bolgesel

¢ozumler tretilmesine ihtiya¢ oldugunu dustundirmustiir.
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ABSTRACT

Amag: Cocuk ve ergenlerde saptanan 6zkiyim girisimleri tiim diinyada etkisini gésteren bir halk sagligi sorunudur. Madde kullanim bozuklugu
6zkiyim girigimlerine siklikla eglik eden psikiyatrik bozukluklardandir. Bu ¢alismadaki amacimiz, madde kullanimi olan ¢ocuk ve ergenlerde
6zkiyim girigimi bulunan ve bulunmayanlar arasindaki sosyodemografik farkliliklarin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu caligma kapsaminda Ege Universitesi Gocuk ve Ergen Bagimlilik Merkezi'ne (EGEBAM) poliklinik ya da denetimli
serbestlik degerlendirmesi amaciyla bagvuran ¢ocuk ve ergenlerin arsiv dosyalar1 geriye déniik olarak incelenmistir. Olgularin 6zkiyim
girisiminin olup olmadii, sigara ya da madde kullanimina baglama yaslar, aile 6ykiileri, 6nceki tedavi éykiisii, sokakta yasama 6ykiisi, adli
sorun yasama Oykiist gibi degiskenler degerlendirilmistir.

Bulgular: EGEBAM Poliklinigine basvurmus olup dosyalar: incelenen 371 olgunun %8'inde 6zkiyim girisimi 6ykisii mevcuttu. Ozkiyim
girigimi ile istatistiksel olarak anlaml duzeyde iligkili olan degiskenler su sekildeydi: Kiz cinsiyet, 6nceki tedavi éykiistiniin varlig, ailede
madde kullanimi 6ykiisiiniin varhig: ve sokak yagantisi éykusiinin varhigi (p<0,001). Olgularin ézkiyim girisiminden bagimsiz sekilde sigara
kullanimina baglama yas1 ile madde kullanimina baglama yag1 arasinda yaklagik 2 yil bulunmaktayda.

Sonug: Ozkiyim ile iligkili risk faktérlerinin belirlenmesi erken miidahalelerin yapilmasi agisindan 6nem tasimaktadir. Ozellikle, kiz cinsiyete
sahip, ge¢mis tedavi dykisii bulunan, ailede madde kullanimi olan ve hayatinin bir déneminde sokakta yasama 6ykiisii olan olgular 6zkiyim
agisindan daha riskli olmalari nedeni ile daha detayli bir degerlendirme bu riskin azaltilmasina olanak saglayabilecektir. Bununla birlikte, cocuk
ve ergen psikiyatrisinde acil miidahale gerektiren madde kullanimi ve ézkiyim iliskisini ve seyrini arastiran daha ¢ok sayida calismaya ihtiyag
duyulmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Madde, 6zkiyim, bagimlilik, cocuk ve ergen

Objectives: Suicide attempts in children and adolescents are health problems all over the world. Substance use disorder is a frequent
psychiatric comorbidity related to suicide attempts. Our aim in this study is to determine the sociodemographic differences between those
with and without suicide attempts in children and adolescents with substance use.

Materials and Methods: Within the scope of this study, archive files of children and adolescents who applied, which is the Ege University
Child and Adolescent Addiction Center to (EGEBAM), were examined retrospectively. Variables such as suicide attempt, age of starting smoking
or substance abuse, family history, previous treatment history, street life history, and forensic problems were evaluated.

Results: 8% of 371 cases who had applied to the EGEBAM outpatient clinic, had a history of suicide attempt. The variables that were
statistically significantly related to the suicide attempt were as follows: Female gender, the presence of a previous treatment history, the
presence of a substance abuse in the family, and the presence of a street life history (p<0.001). Regardless of the suicidal attempt, there was
about 2 years between the age of starting smoking and substance abuse.

Conclusion: Determination of risk factors associated with suicide is important for eatly interventions. In particular, a more detailed
assessment may allow this risk to be reduced, as the cases with female gender, past treatment history, substance use in the family, and a
history of living on the street at some point in life are more risky in terms of suicide. However, more studies are needed in child and adolescent
psychiatry that investigates the relationship and course of substance use and suicide, which require urgent intervention.

Keywords: Substance, suicide, addiction, child and adolescent
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Giris

Cocuk ve ergenlerde saptanan 6zkiyim girigimleri tiim dinyada
etkisini gosteren bir halk saghg sorunudur.’ Ozkiyim, diinya
genelinde bildirilen 25 yas altindaki genclerde en sik 6lum
sebebidir. Kuzey Amerika'da 6zkiyim sikligi 2000 yilindan 2017
yilina gelindiginde %53 oraninda arttig1 saptanmigtir.*? Ergenlik
déneminde 6zkiyim sikliginin belirgin olarak artis gosterdigi
bildirilmektedir.?> Ozkiyima bagh 6liimler, geng yas 6limlerinin
arasinda uygun tedbirler alinmasi kosuluyla oénlenebilir bir
nitelik gostermektedir. Ozkiyim sikliginin azaltilmas: icin eslik
eden psikiyatrik tanilarin ve risk faktérlerinin belirlenmesi
bireye 6zel 6nlem uygulamalar1 agisindan 6énem tagimaktadar.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu, 6zkiyim riskini énemli

derecede arttiran psikiyatrik egstani durumlarindandir.*
Yapilan bir meta-analizde 23.317 ergen degerlendirilmis, bu
yas doneminde esrar kullaniyor olmanin yetigkinlik ¢aginda
depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu ve 6zkiyim tzerindeki
etkisi incelenmigtir.® Esrar kullanan ergen olgularin erigkinlik
déneminde depresif bozukluk ve 6zkiyim girisimi agisindan
artmig risk gosterdikleri saptanmigtir. Esrar kullanimini
azaltmaya yonelik saglik politikalarimin depresif bozukluk ve
6zkiyim girisimlerini azaltmaya olumlu yénde etkisi oldugu
Madde ergenlik  déneminde
gelismekte olan limbik sistem ve frontal korteks tizerindeki
etkileri, serotonin diizeylerinde azalmaya sebep oldugu
ve depresif belirtilerin olusumu hayvan c¢alisgmalarinda da
gosterilmistir.®® Klinik ¢calismalarda ise kadinlarda duygudurum
bozukluklar: agisindan daha fazla etkilenme saptanmis ve
ergenlik déneminden sonra madde kullanmimi birakilsa bile
depresif bozukluk gelisme riskinin devam ettigi saptanmigtir.”*
Daha erken yaglarda madde kullanimina maruz kalan beyinde
hipokampus, amigdala ve prefrontal korteks hacimlerinde
azalma oldugu gosterilmigtir.! Yazidaki caligmalar ergenlik
dénemindeki madde kullanim:i depresif bozukluk ve ézkiyim

girisimi agsindan ciddi bir risk etkeni olduguna isaret

belirlenmigtir. kullaniminin

etmektedir.

Madde kullaniminin eglik ettigi durumlara 6zgii 6zkiyim énlem
uygulamalar1 gelistirilmeye caligilmaktadir. Bu calismamizda
madde kullanimi olan ¢ocuk ve ergenlerde ézkiyim girisiminde
bulunan ve bulunmayanlar arasindaki sosyodemografik ve
klinik farkliliklarin belirlenmesi hedeflenmisgtir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calismaya Ege Universitesi Cocuk ve Ergen Bagimlilik
Merkezine (EGEBAM) bagvuran 371 olgu dahil edilmigtir.
Olgularin geriye yonelik dosya taramalar: yapilmigtir. Dosya
taramasi sirasinda incelenen degiskenler sunlardir: 1) Ozkiyim
girisiminin olup olmadify; 2) Poliklinige bagvuru sekli; 3)
Sigara kullanip kullanmadig; 4) Onceki tedavi oykiisiintin
varlhigy; 5) Ebeveynlerin medeni durumu; 6) Anne ve babanin
sag olup olmadigy; 7) Birlikte yagadig: anne ve babanin 6z anne
ya da 6z baba olup olmadigi; 8) Annenin egitim diizeyi; 9)
Babanin egitim duizeyi; 10) Sokakta yasama 6ykiisiiniin olup
olmadigy; 11) Adli sorun yagsama &Sykisiinin olup olmadig;
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12) Cahigma 6ykiisiintin olup olmadigi; 13) Ogretime devam
ettigi siire; 14) Sigara kullanimina baglama yagi; 15) Madde
kullanimina baslama yasi. Calismaya dahil edilme kriterleri
11-18 yas araliginda olup herhangi bir uyusturucu madde
kullanimi nedeniyle EGEBAM ergen bagimlilik merkezine bir ya
da birden fazla kere bagvurmus olmasiydi. Calismaya yalnizca
sigara bagimlihg, alkol bagimhihg ya da internet bagimlilig:
nedeniyle bagvuran ve herhangi bir madde kullanimi olmayan
olgular dahil edilmemistir. Calismanin etik kurul onay: Balikesir
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinmistir
(Karar no: 2020/18).

istatistiksel Analiz

Olgulara ait veriler IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) paket
programu yardimiyla ézetlenmigtir. Tim analizlerde anlamlilik
diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir. Nicel degiskenlerde normallik
varsayimi kargilagtirma yapilacak gruplarda ayri ayr1 Shapiro-
Wilk testi ile kontrol edilmistir. Degiskenlerin analizinde ki-
kare ve independent t-test yontemleri kullanilmigtar.

Bulgular

Degerlendirilmesi yapilan 371 madde kullanimi nedeniyle
bagvuran olgunun 30'unun daha 6nce 6zkiyim girisiminde
bulundugunu saptandi. Ozkiyim girisiminde bulundugunu
bildiren 30 olgunun yas ortalamas115,83+1,78 ve %46,6’s1 erkek
cinsiyette, 6zkiyim girigimi 6ykiist bildirmeyen 341 olgunun ise
yas ortalamas1 15,81+1,71 ve %79,1’i erkek cinsiyete sahipti.
Gruplar arasindaki yas agisindan gruplar arasinda istatistiksel
diuzeyde anlamli farklilik saptanmamugtir. Cinsiyet a¢isindan
degerlendirildiginde kizlarda erkekler gére 6zkiyim riskinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,01).

Ozkiyim girisiminde bulunma 6ykiisii olan ve olmayan grubun
denetimli serbestlik yoluyla basvurma, sigara kullanma, énceki
tedavi 6ykiisii, ebeveynlerin birlikte olup olmama durumu, anne
ve baba egitim durumlari, ailede madde kullanimu 6ykiisii, sokak
yasantis1 varlig, adli sorun varhig: ve calisma 6ykiisti oranlarinin
grup icindeki dagilimlari Tablo 1'de belirtilmistir. Belirtilen
degiskenler icin 2 grup arasinda anlamlilik diizeyinde fark
olusturanlar; 6nceki tedavi dykiisiinin varligi, ailede madde
kullanim1 6ykisiiniin varligi ve sokak yasantisi 6ykiisiinin
varhigi olmustur (p<0,001). Gruplara dahil olan olgularin yaglari,
ogretim sistemine kag yil devam ettikleri, sigara kullanimina
baglama yaglari ve madde kullanimina baglama yas: ortalamalar
Tablo 2'de belirtilmigstir. Belirtilen degiskenler arasinda iki
grup arasinda anlamlilik diizeyine ulasan deger bulunmamakla
birlikte sigara kullanimina baglama yag: ile madde kullanimina
baslama yas1 arasinda yaklagik 2 yil bulunmaktayda.

Tartisma

Calismamizda madde kullanimi nedeniyle ¢ocuk ve ergen
bagimlilik birimi olan EGEBAM Poliklinigime basvuruda
bulunan olgularin 6zkiyim girisimi 6éykist olup olmamasi
durumuna goére sosyodemografik ozelliklerinin karsilagtirmalar
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Tablo 1. Madde kullanimi nedeniyle basvuruda
bulunan olgularda o6zkiyim girigimi o6ykiisii bulunan

ve bulunmayanlarin sosyodemografik ozelliklerinin
karsilastirilmasi
Ozkiyim Ozkiyim
girisimi girisimi
oykiisii yok  oykiisii var
(n=341) (n=30)
Kadin cinsiyet %20* %54*
Denetimli serbestlik %19 %10
Sigara kullanimi %72 %66
Onceki tedavi oykiist %48* %86*
Ebeveynlerin birlikte yagsama durumu %74 %63
Anne egitim durumu
Tlkokul %63 %60
Lise %28 %26
Universite %7 %0
Baba egitim durumu
Tlkokul %59 %53
Lise %32 %40
Universite %8 %3
Diger aile iiyelerinde madde kullamimi ~ %14* %43*
Sokak yasantisinin varhig: %15* %43*
Adli sorun 6ykisi %34 %40
Calisma oykiisii %55 %63

*isareti ile belirtilen degerler p<0,001 anlamhlik diizeyine ulagan sonuglar ifade
etmektedir. Sonuglar grup i¢indeki yiizde dagilimlarina gére verilmistir

Tablo 2. Madde kullanimi nedeniyle bagvuruda
bulunan olgularda 6zkiyim girisimi o6ykiisii bulunan ve
bulunmayanlarin yas iligkili 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

Ozkiyim girismi  Ozkiyim girigimi
oykiisii yok oykiisii var
(n=341) (n=30)

Yas 15,81+1,71 15,83+1,78

Ogretim yili 8,5+1,6 8,3+1,4

Sigaraya baglama yas1 12,8+2,1 12,6+2,1

Madde kullanimina 147415 14,8419

baslama yas1

Tablodaki degerler ortalama + standart sapma seklinde verilmigtir

yapilmistir. Bu c¢alismadaki amacamiz madde kullanimi
nedeniyle kendi istegiyle ya da denetimli serbestlik yoluyla
basvuruda bulunan olgularin ézkiyim girisimleri ile iligkili
degiskenleri belirlemektir. Bu sayede 6n gérduriicii faktorlerin
saptanmasi ve koruyucu 6nlemlerin bu risk faktérlerine sahip
olgularda alinabilmesini saglayabilmektir. Cunki, 6zkiyim
madde kullanimi olan olgularda sik ve onlenebilir bir élum

sebebidir.

Galismamizda 6zkiyim girisimi olan olgularda risk faktori olarak
saptadigimiz degiskenler su sekildedir: 1) Kiz cinsiyete sahip
olmasi, 2) Onceki tedavi dykiistiniin olmasi, 3) Ailede madde
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kullamim 6ykasiniun varligi, 4) Sokak yasantisi 6ykiistinin
varligi. Sigara kullanimi, sigara ve madde kullanimina baglama
yaglar1 6zkiyim aqisindan bir éngériici  faktér olmadig:
belirlenmistir. Bu durumu sigaranin yaygin kullanimi olmasz ile
aciklanabilir ki bu da bash bas: ciddi bir saglik sorunudur. Her
iki grupta da sigara kullanimina baglama yas1 ortalama 12 yas
ve madde kullanimina baglama ile arasinda gecen stire ortalama
2 yildi.

Benzer degiskenleri erigkin yas grubunda ve yatakli servis
kogullarinda bagka bir ¢alismada incelenmigtir. S6z konusu
calismada da benzer sekilde kadin cinsiyetin 6zkiyim girisimi
icin bir risk faktérii oldugu belirtilmistir.? Ayrica, izlem
calismalarinda da madde kullanimi olan kadinlarda duygudurum
bozukluklar: acisindan daha fazla etkilenme saptanmig ve
ergenlik déneminden sonra madde kullanimi birakilsa bile
depresif bozukluk gelisme riskinin devam ettigi belirtilmigtir.%*°

Madde kullanan olgularda sosyal sorunlar daha fazla gériilmekle
birlikte yasamin seyride olumsuz yoéne evrilmektedir.'?
Caligmamizda ézkiyim girigimi olan olgularda istatistiksel olarak
anlamli duzeyde fazla sokak yasantisi 6ykiisit bulunmaktayda.
Bu sonu¢, madde kullanimina bagli artmig sosyal sorunlar
ve azalmig aile desteginin caresizlik duygusunu artirip umut
duygusunu azaltarak 6zkiyim girigimi riskini artirabilecegi
seklinde yorumlanabilir. Ailede madde kullanimi éykustniin de
anlaml diizeyde 6zkiyim girigimi riskini arttirmasi da bu sonucu
destekler niteliktedir. Bu durum Evren ve ark.'? tarafindan
sosyal sorunlarin tim madde kullanan olgularda karsilagilabilen
bir durum oldugu fakat 6zkiyim girigimi olan olgularin bas etme
becerilerindeki giiclikler nedeniyle sosyal sorunlardan daha
fazla etkilenme egiliminde olduklar: seklinde yorumlanmigtir.
Sokak yasantisi deneyimleyen cocuklarda tim sebepler ele
alindiginda 6lum siklig: ayni yas grubundaki genel popiilasyona
gore 11 kat artmus olarak saptanmigtir.® En sik 6lim sebebi
ise ozkiyim olarak belirlenmistir. Sonuglarimizla uyumlu
sekilde sokak yagantisi olan ¢ocuklarda 6zkiyim riskini en ¢ok
artiran etken olarak da madde kullanimi vurgulanmigtir.’®1¢
Madde kullanimi nedeniyle bagvuran bir olguda sokak yasantisi
oykisiintin belirlenmesi olasi 6zkiyim girisimlerini 6nlemek
acgisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Calismamizin  bulgularindan  6zkiyim  girisimi  riskini
arttiran bir diger 6zellik ailede madde kullanimi éykustniin
bulunmasiydi. Ergen madde kullanim bozuklugu olan olgularda
aile psikopatolojisinin anlamli dizeyde kontrollere gore
yitksek oldugu ve ailedeki psikopatoloji varhiginin ergenlerdeki
bireysel psikopatolojiler ve akran ¢evresi kadar énemli bir etkisi
oldugu 6nceki caligmalarda vurgulanmigtir.’” Yetigkin madde
kullaniminda 6zkiyim girisimlerini aragtiran bir ¢alismada
ozkiyim girisimlerinin baglca risk faktérleri arasinda ailede
madde kullanimi ve ézkiyim 6yktstnin bulunmas: oldugu
bildirilmigtir.'® Aile éykiisiinde bulunan psikiyatrik hastaliklar
hem biyolojik agidan yatkinlik olusturucu hem de psikososyal
acidan kolaylastirici  olmalar1 agsindan  6zkiyim  girisimi
acisindan ¢nem tagimaktadir. Bu nedenle, madde kullanimi
nedeniyle bagvuran olgularin ailelerinin de psikiyatrik
degerlendirme ve eger gerekiyorsa sagaltima yonlendirilmeli
ergenin tedavi siirecini olumlu yénde etkileyecek klinik
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uygulamalardandur.

Calismamizda sigaraya baglama yas: ortalama 12,8 yas iken,
maddeye baslama yasi ise ortalama 14,7 yasti ve madde
kullanimina baglanmasina kadar gecen siire yaklasik 2 yil
kadardi. Yapilan ¢aligmalar géstermistir ki; erken yasta baglayan
uzun siire sigara kullanimi 6zellikle de yogun bir icicilik s6z
konusuysa madde kullammina baglama yagini etkilemekte ve
daha erkene ¢ekmektedir.” Bu durum da bagimlhilik olusturucu
sigara ve maddelere baglama yasinin erken olusunun genetik
faktorlerden etkilenebilecegi goriigiini olugturmaktadir.?
Erken yagta sigara kullaniminin baglamasi ve sonrasinda madde
kullanimina gecilmesi koprii hipotezi ile agiklanmaktadir.?
Ergenlik sigara
kullanimina gecisi hizlandiran en énemli faktér olarak ise okul

donemindeki kullanimindan  madde
devamsizligy ya da oérgun egitim sisteminden ayrilma olarak
belirtilmektedir.?? Bizim ¢rneklemimizde sigara kullanimina
baglama yagindan madde kullanimina baglama yagina kadar
gecen sire yaklagik 2 yildi. Bu da bize géstermektedir ki; 12
yas civarinda baslayan sigara kullanimi ve devaminda gelen
okul devamsizhigi madde kullanimina gecis agisindan alarm
durumunu olusturmaktadir. Sonuclarimiz géstermektedir ki;
gerekli 6nleyici miidahalelerin yapilabilmesi i¢inse ortalama 2
yil gibi bir stre bulunmaktadir. Bizim ¢alismamizda sigaraya
ya da madde kullanimina baglama yas1 6zkiyim girigimi olan ve
olmayan grupta farklibik gostermemigtir. EGEBAM bagimlilik
merkezine bagvurularin 18 yas altinda olmasi 6zkiyim
girisimine gére farkhiik saptayamamizin sebeplerinden birisi
olabilir. Caligmalara bakildiginda sigara kullanmaya baglama
yasinin 14 yas 6ncesinde olmas: ve madde kullanimina baglama
yasinin 16 yas oncesinde olmasi erken baslangi¢ olarak kabul
edilmektedir.'” Orneklemimizin bityiik kismini erken baslangich
olgular olusturmaktadir. Bu nedenle, erken baslangich ve ge¢
baslangichh olgular kargilastinnldiginda 6zkiyim girisimleri
arasinda fark bulabilmek belki de miimkiin olacaktir.

Calismamiz ilkemizde ¢ocuk ve ergen yas grubunda madde ve
ozkiyim iligkisini degerlendiren ilk calismadir. Erken yagtaki
risk faktorlerinin belirlenmesi erken miuidahalelerin yapilmas:
a¢isindan 6nem tagimaktadir. Ulkemizde cocuk ve ergenlere
yonelik poliklinik hizmeti ve yatakli servis hizmeti veren
kurumlarin sayisi her gecen giin artmaktadir. Bununla birlikte,
cocuk ve ergen psikiyatrisinde acil miidahale gerektiren madde
kullanimi ve 6zkiyim iligkisini ve seyrini arastiran daha ¢ok
sayida caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu sayede tilkemize
6zgt bu konuyla iligkili saghk politikalar gelistirmek mimkiin

olacaktr.
Calismanin Kisithliklar:
Calisgmamizin  kisithliklarindan  biri  6ézkiyim  girigimi

degerlendirmesinin kisinin bildirimine gére yapilmis olmasidir.
Adli rapor kaydi gibi belgelendirmelerin kullanilabilmesi verilerin
kanit diizeyini arttiracaktir. Caligmamizin verileri geriye dénuk
olarak dosya taramas: ile elde edilmistir. Calismamiz bu yas
grubu i¢in 6ncil bulgular olmakla birlikte bu olgu grubu i¢in
duizenlenecek olan izlem ¢aligmalari neden-sonug iliskisini daha
net anlamamizi saglayacaktur.

Unsel Bolat ve Yincii. Madde Kullanimi ve Ozkiyim Girigimi

Sonuc¢

Sonug olarak madde kullanimi nedeniyle ayaktan bagvurusu olan
tiim olgularda ézkiyim girisimi ya da dugtincesi sorgulanmalidar.
Ozellikle, kadin cinsiyete sahip, ge¢mis tedavi 6ykist bulunan,
ailede madde kullanimi olan ve hayatinin bir déneminde sokakta
yagama Oykiisi olan olgular ézkiyim agqisindan daha riskli
olmalar1 nedeni ile ézkiyim agisindan daha kapsamli olarak
degerlendirilmesi bu riskin azaltilmasina olanak saglayacaktr.
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ABSTRACT

Amag: Bu calismada Tiirkiye'de ¢ocuk ve ergen ruh saghg alaninda yapilan tipta uzmanlik tezlerinin niteliksel incelemesi, yayina déniigsme
oranlari ve aldiklar1 atif sayilar1 arastirlmigtir. Tkincil amag olarak tezlerin yayina doniistiirilme ve atif almasina etki eden faktorlerin ortaya
cikarilmas: amaclanmigtir.

Gereg ve Yontem: Caligmamizda 1996-2017 yillar1 arasinda yapilmis ve Yitksekogretim Kurulu Tez Merkezi veri tabanina yiiklenmis olan tez
caligmalar: aragtinlmigtir. Calismalarin yéntemi, deseni, calisma araclar, yas gruplar: ve konular kayit edilmistir. Tez calismasinin yayin olma
durumunu incelemek i¢in Web of Science, SCImago, ULAKBIM ve Google Scholar veri tabanlarina yazar ismi, tez danismaninin ismi ve teze ait
anahtar kelimeler aranmigtir ve yayinlarin atif sayilarina Google Scholar veri tabanindan ulagilmigtir.

Bulgular: Calismamizda 1997-2017 yillar1 arasinda yapilmis 427 tez incelenmistir. Tezlerin %50,4’tiniin yayina déntstig, tim tezler icinde
%40,7’sinin SSCI, SCI ve SCI-E'de taranan dergilerde yayinlandig1 goriilmiistir. Tezler yilda aldiklar1 atif sayisina gére gruplandirildiginda
caligma desenleri agisindan gruplar arasinda anlamh fark oldugu (*: 39.406, p: 0,009) goézlenmis ve yapilan post-hoc testte epidemiyolojik
calisma anlaml derecede yiiksek atif aldig1 gériilmustiir. Bu tezler arasinda ¢alisma araclar (x*: 15,434, p: 0,421), ¢alisma konusu (x*: 77,749,
p: 0,391), érneklem yas grubu (x*: 16,020, p: 0,157) ve tez danismanlarinin akademik unvanlan (x”: 2,697, p: 0,846) arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark olmadif gézlenmistir.

Sonug: Alanimizda yapilan tezlerin yiiksek oranlarda yaymna déniistigii ve yillik aldiklar: atif sayilarinin tlkemizdeki diger tip bilim dallarindan
6nde oldugu gézlenmistir. Tez ¢caligmalarinin cogunlugu klinik odakli olmakla birlikte, klinikte sik gériilen ve tilkemiz icin 6nemli olabilecek bir
takim konu bagliklarinin yeterince ¢calisgilmadigi gorilmiistiir. Yayginlik inceleyen ¢aligsmalarin daha yitksek oranda atif aldig tespit edilmisgtir.
Gelecekte yapilacak tez calismalarinda, ge¢misten aldigimiz dersler ve veri-temelli yaklagim ile daha yiiksek kaliteye ulagsmak hedeflenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Arastirma, ¢ocuk psikiyatri, egitim, tez caligmasi

Objectives: This study aimed to investigate qualitative analysis and times cited of thesis in child psychiatry. As a secondary purpose, it is
aimed to find out the factors that affect to publication and citation analysis of theses.

Materials and Methods: Thesis studies that were conducted between 1996-2017 and uploaded to the Higher Education Council Thesis
Center database were investigated. The method, pattern, research tools, age groups and subjects of the studies were recorded. In order to
examine the publication status of the thesis work, name of the author, name of the thesis principle investigator and thesis keywords were
searched in the Web of Science, SCImago, ULAKBIM and Google Scholar databases and the citation numbers of the publications were obtained
from the Google Scholar database.

Results: Four hundred twenty sewen theses made between 1997-2017 were examined. 50.6% (n: 216) of the theses were converted into
publications in databases. 40.7% of all theses are published in journals scanned in SSCI, SCI and SCI-E. Theses were grouped according to
number of citations they received annually, significant difference was observed between the groups in terms of study patterns (x* 39.406,
p: 0.009), and post-hoc tests showed that epidemiological studies received higher citations. There was no statistically significant difference
between among these groups; study tools (x*: 15.434, p: 0.421), subject of study (x*: 77.749, p: 0.391), age group (x*: 16.020, p: 0.157) and
academic titles of thesis PI's (x*: 2.697, p: 0.846).

Conclusion: Theses in our field have converted into publications at high rates, and the number of citations they receive annually is ahead of
other medical sciences in our country. It has been determined that studies examining the prevalence are cited at a higher rate. In the future
studies, it should be aimed to reach higher quality with this lessons we learned from the past and should use data-driven approach.

Keywords: Research, child psychiatry, education, thesis
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Giris

Tipta uzmanlik egitimi, uzmanlik yapilan alan ve rotasyonlarla
beraber gereken egitim siiresinin tamamlanmig olmasi, uygulama
ve beceri sinavinda bagarili olunmasi ve uzmanlik tezinin kabul
edilmesi ile tamamlanmaktadir. Egitim siirecinin en 6énemli
parcalarindan biri olan uzmanlik tezi, uzmanhk egitiminin
ilk yarisinda belirlenir. Uzmanlik tez agsamas: kisinin hipotez
uretme, veri toplama ve analiz etme, elde edilen verileri literatiir
bilgileriyle kiyaslama ve yorumlama gibi 6énemli becerilerin
kazanmildigi bir asamadir. Bilimsel c¢alisma sistematiginin
kazandirilmasi, bulgularin makale bigimine dénustirilup
ilkemiz ve tum diinya icin yeni bilgilerin iretilmesi esas
amactir. Bu dogrultuda tezlerin degerlendirilmesi i¢cin en énemli
faktorlerden bir tanesi tezlerin bilimsel yayina déniigsmesi ve
daha fazla aragtirmaciya ulagsmasidir. Ulkemiz dahil olmak
tizere, tez yaziminin tip egitiminde zorunlu oldugu bir¢ok tilkede
tezlerin bilimsel yayina déniistaralmesi ile iligkili dustk oranlar
bildirilmektedir."* Bu durumla ilgili bircok hipotez incelenmekte
ve fikir paylagilmakla birlikte her bir brangin kendi icinde farkh
dinamikler barindirmasi nedeniyle branglarin kendi icerisinde
degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.

Ulkemizde Cocuk ve Ergen Ruh Saglhgi ve Hastaliklar
(CERSAH) wuzmanhg: ilk olarak 1974 yihnda psikiyatri
uzmanhgindan sonra yapilan iki yil streli bir yan dal egitimi
olarak diizenlenmig ve 1990 yilinda uzmanlk dal olarak
kabul edilmistir. 1997 yilinda Yitksekégretim Kurulu karar ile
“CERSAH Anabilim Dali” ismi altinda anabilim dali statiisini
kazanmigtir. Bu tarihten itibaren Tipta Uzmanhk Sinawvi
kadrolarindan uzmanlar yetistirilmektedir.> 2006 yilindan
itibaren hakkinda gizlilik karar:1 alinmadik¢a tipta uzmanlik
tez calismalarinin Yiksekégretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi
(YOKTEZ) veri tabanina yiiklenmesi bircok fakiilte tarafindan
zorunlu kilinmigtir. 2006 yilindan énceki tezlere ise Tirkiye
Belge Saglama Sistemi ile universite kiitiphaneleri araciligiyla
ulasilmaktadir. Ulkemizdeki énemli bir aragtirma kaynagi olan
tez calismalarinin yoéntemsel olarak incelenmesi ve ulusal-
uluslararasi yaptiklar: etkilerin aragtirilmas: yeni aragtirmacilar
ve tipta uzmanlik 6grencileri i¢in yol gésterici olacaktir.

Bu aragtirmada Turkiye'de CERSAH alaninda yapilan
tipta uzmanlk tezlerinin niteliksel incelemesi, yaymna
dontsme oranlari, aldiklari atif sayilarinin arastirilmas: ve
yayma doéntsmeyi etkileyebilecek oézelliklerin aragtirilmas:
amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem

Caligmamizda 1996-2017 yillar: arasinda yapilmis ve YOKTEZ
veri tabanina yuklenmis olan tez ¢aligmalari arastirilmigtir.
Tez caligmalar1 aranirken anabilim dali sekmesine “cocuk
psikiyatrisi”, “cocuk ve ergen psikiyatrisi”, “cocuk ruh saghg:
ve hastaliklan1”, “cocuk ve ergen ruh saghg: ve hastaliklar”
kelimeleriyazilmigtir. Toplamda 427 tez calismasina ulagilmigtar.
Tez caligmalarinin 6zet bilgileri ve gerek duyuldugu durumlarda
tam metinleri incelenmistir. Caligmanin yapildig: yil ve yapildig:

yerler kayit edilmigtir. Tez c¢aligmalar1 yazarlari tarafindan
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cevrimici olarak ulagilmasina izin verildigi i¢in etik kurul onay1
gerekmemektedir.

Tez caligmalarinin deseni belirlenirken Erim ve Petekkaya'nin*
caligmasi uyarlanarak sekiz farkl calisma deseni tamimlanmig
ve  caligmalar  smiflandirilmigtir.  Calisma  desenleri
simiflandirihrken calismada bir hasta grubuna ait veriler kesitsel
olarak incelendiyse “kesitsel”, geriye doénitk dosyalar taranarak
incelendiyse “dosya taramas1”, bir hasta grubu ile saglikli kontrol
grubu kargilagtinldiysa “olgu-kontrol”, iki farkhh hasta grubu
birbiriyle ve/veya saglikli kontrol grubu ile karsilastirildiysa
“kargilagtirmali”, bir hasta grubu ileriye déniik izlendiyse
“prospektif-kohort”, miidahale aragtirmalar1 ve hayvan
caligmalar1 “deneysel”, toplum 6érnekleminde prevalans él¢imii
yapilan caligmalar “epidemiyolojik” ve bir anket veya 6lcegin
gecerlilik ve guvenilirliginin él¢ildugu calismalar “gecerlilik-
guvenilirlik” ¢calismasi olarak tanimlanmagtr.

Tezlerde kullanilan calisma araclar1 da Erim ve Petekkaya'nin*

caligmasindan uyarlanarak “goriisme, anket ve 6lcek”,
“noropsikolojiktestler”,”laboratuvarincelemeleri”, “gériintilleme
yontemleri”, “elektroensefalografi, elektromiyografi ve olay

» o«

iligkili potansiyeller (event-related potentials)”, “nérofizyolojik
olgiimler” ve “hayvan ¢aligmalari” gseklinde gruplandirilmigtir.
Eger bir tez calismasinda birden fazla gruptan calisma araa
kullanildiysa tum tezler icinde daha az sayida kullanilmis olan
arag calisma araca olarak kabul edilmistir.

Caligmanin yapildigi yas gruplarn “0-3 yas”, “3-6 yas”, “6-12
yas”, “12-18 yas” ve “ebeveyn-yetiskin” yas gruplar1 olarak
ayrilmis ve ortalama érneklem yasina gore calismanin yag grubu
kaydedilmistir. Tez c¢aligmalarinin konulari girilen anahtar
kelimelere bakilarak psikiyatrik tami gruplarina ayrilmis ve
komorbidite durumlarinda ilk tanimlanan psikiyatrik tami
calisma konusu olarak kabul edilmistir. Tez danigmanin
akademik wunvani tezin vyapildigi yildaki YOKTEZ veri
tabanindaki sekliyle kayit edilmistir.

Tez ¢aligmasinin yayin olma durumunu incelemek icin veri
tabanlarina yazar ismi, tez danigmaninin ismi ve teze ait anahtar
kelimeler yazilmis ve aranmistir. Yayin olan tezlerin hangi yilda
yayinlandig1 ve Web of Science®, SCIMAGO? ve ULAKBIMS veri
tabanlarinda hangi indekste tarandig1 incelenmistir. Yayin olan
tezlerin aldig1 atiflar1 kayit etmek icin Ingilizce disindaki bircok
veri tabanini kapsayan ve otomatik giincellestirmelerden sonra
daha giivenilir performansa ulasan Google Scholar®® tercih
edilmistir.

istatistiksel Analiz

Aragtirma verileri “SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) for Windows 21.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)” araciligiyla
bilgisayar ortamina yiiklenmis ve degerlendirilmistir.
Tanimlayia istatistikler medyan, minimum (min), maksimum
(maks), ceyrek degerleri (Q1-Q3), frekans dagiimi ve yuzde
olarak sunulmustur. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yéntemler
testleri)  kullanilarak

incelenmigtir. Nitel degerlendirmeler icin ki-kare, Fisher'in

(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk

kesinlik testi kullamilmigtir. Ki-kare testi i¢cin post-hoc
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analizlerde rezidi degerleri (Z) kullamilmistir ve p degerlerine
Bonferroni duzeltmesi yapilmigtir. P<0,05 diizeyi anlamh olarak
kabul edilmigtir.

Bulgular

Calismamizda 1996-2017 yillar1 arasinda yapilmig 427 tez
incelenmigtir ve yapilan tez sayisinin yillara gére artma egilimi
gosterdigi ve en fazla tezin 2017 yilinda yapildig: (n:76, %17,8)
gorulmistir. Tezlerin yapildig: yillara gére dagilimi Figiir 1'de
gosterilmistir.

Tezlerin %97’sinin (n: 427) {niversite hastanelerinde ve
%9unun (n: 13) egitim ve aragtirma hastanelerinde yapildig:
gorulmiistir. En sik kullanilan ¢alisma deseninin olgu-kontrol
calisma (%52,4, n: 224) deseni oldugu gorilmiistiir. Yapilan
tezlerin caligma desenleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Doért yiiz yirmi beg tez calismasinda gériigsme, anket ve 6lceklerin
kullanildig1 ve sadece goriisme, anket ve olgeklerle yapilan
tezlerin tiim tezlerin %63,2’sini olusturdugu gorilmiistiir. Diger
caligma araclarina bakildigindaysa tezlerin %18’inin laboratuvar

Tez Sayisi

Tez Yayinlanma Yih

Figtir 1. Yillara gére yayinlanan tez sayilar

Tablo 1. Caligma desenleri
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incelemeleri ve %12,4untiin néropsikolojik testleri icerdigi
gozlenmistir. Tablo 2'de ¢alisma araglar: gésterilmistir.

Tezlerin icerdigi yas gruplarini incelemek i¢in hayvan ¢aligmalar:
cikarldiginda en ¢ok 6-12 yas (%49,2, n: 209) ve en az ise 0-3
yas (%1,6, n:7) gruplarimin incelendigi gézlenmistir. Caligma
6rneklemlerinin yas gruplar: Tablo 3'de gosterilmistir.

Calisma konular: incelendiginde dért ve daha az sayidaki konu
gruplar: “Diger” sinifinda gruplandirilmigtir. En sik incelenen
calisma konusunun “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB)” (%28,6, n: 122) oldugu gozlenmistir. Tablo 4’te tezlerin
¢alisma konular1 gésterilmistir.

Tez damigmanlarinin akademik unvanlari incelendiginde
%34,4intn (n: 147) profesér, %45,6'sinin (n: 196) dogent ve
%19unun (n: 81) yardima dogent oldugu gorilmustiir.

Tezlerin %50,4’tintin (n: 215) taranan veri tabanlarinda
yayma donigstiraldiugi tespit edilmistir. Tezlerin toplamda
%40,7’sinin SSCI, SCIve SCI-E’de taranan dergilerde yayinlandig:
gorulmustiir. Tablo 5’te yayinlandifi yillardaki indeksler ve
siralamalari gosterilmigtir.

Tezlerin yapildigi yil ve yayin oldugu yil arasindaki gecen
siire incelendiginde medyan degerin 3 yil (min: 1-maks: 11)
oldugu tespit edilmigtir. 2020 yili Nisan ay: itibariyle taranan
indekslerde en fazla atif alan tezin 463 atif aldig1 ve 48 tezin
ise heniiz atif almadig1 gozlenmistir. Zaman etkisini ortadan
kaldirmak icin yilda aldiklar: atif sayis1 hesaplandiginda medyan
degerin 0,5 (Q1: 0,1-Q4: 1,7) oldugu gorilmustiir.

Tezler yilda aldiklar1 atif sayisina gére 75 persantilin tizerinde
olanlar (n: 54), 75-25 persantil arasinda olanlar (n: 108) ve 25
persantilin altinda olanlar (n: 54) seklinde gruplandirildiginda
calisma desenleri agisindan gruplar arasinda anlaml fark
oldugu (x*: 39,406, p:0,009) gézlenmis ve yapilan post-hoc

Tablo 2. Tezlerde kullanilan ¢aligma araglari
(n=427) %

Caligma araclar1

Sadece goriisme, anket ve élcek 270 63,2
Laboratuvar incelemeleri 77 18,0
Néropsikolojik testler 58 12,4
Goruntilleme yontemleri 15 3,5
EEG, EMG ve ERP 6 1,4
Nérofizyolojik 6l¢iimler 4 0,9
Hayvan ¢alismas1 2 0,5

ERP: Event-related

T (n=427) % ggtczn tizl:knoensefalografi, EMG: Elektromiyografi,
Olgu-kontrol 224 52,4

Kesitsel 71 16,6 Tablo 3. Tezlerin yapildig: yas gruplar:
Karsilagtirmal 67 15,7 Yas gruplari (n=425) %
Prospektif-kohort 21 4,9 0-3 yas 7 1,6
Gegerlilik-giivenilirlik 20 4,7 3-6 yas 29 6,8
Dosya taramasi 11 2,6 6-12 yas 209 49,2
Epidemiyolojik 8 1,9 12-18 yas 170 40,0
Deneysel 5 1,2 Ebeveyn-yetiskin 10 2,4

27
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Tablo 4. Tezlerin ¢calisma konular1

Calisma konusu (n=427) %
DEHB* 122 28,6
Otizm Spektrum Bozuklugu 51 11,9
Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi 46 10,8
Genel Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: 37 8,7
Obsesif Kompulsif Bozukluk 18 4,2
Depresif Bozukluk 17 4,0
Travma ve Stresérle iligkili Bozukluklar 16 3,7
Bipolar Bozukluk 15 3,5
Internet, Oyun ve Telefon Bagimliligi 13 3,0
Anksiyete Bozukluklar 12 2,8
intihar ve Kendine Zarar Verme 11 2,6
Tik Bozukluklar1 10 2,3
Epilepsi 9 2,1
Ozgiil Ogrenme Bozuklugu 8 1,9
Yikia davranig Bozukluklar 6 1,4
AMKB 5 1,2
Bebek ruh saghg 5 1,2
Diger 26 6,0

AMKB: Alkol Madde Kullamim Bozukluklari, DEHB: Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu

Tablo 5.Tezlerin yayinlandig: indeksler

Yayinlanan indeksler (n=427) %
Q1 50 11,7
Q2 36 8,4
SCI, SCI-E, ESCI
Q3 7 1,6
Q4 81 19,0
SCI-dis1 uluslararasi ve ULAKBIM 41 9,6
Yayinlanmamig 212 49,6

testte 75 persantil grubunda epidemiyolojik ¢alisma oraninin
anlamli derecede yiiksek oldugu gorilmistir (sirasiyla %9,2,
%0,0). Bu tezler arasinda yayin olma oranlari ile caligma araglar
(x*: 15,434, p:0,421), calisma konusu (%*:77.749, p: 0,391),
érneklem yas grubu (x*:16,020, p: 0,157) ve tez danismanlarinin
akademik unvanlar1 (}*:2,697, p: 0,846) arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig: gézlenmistir.

Tartisma

Bu bibliyometrik ¢alismada Tirkiye'de CERSAH alaninda
yapilmis tezlerin nitelikleri, yayinlanma oranlari, atif sayilar
ve yayin olmayi etkileyebilecek teze ait ézellikler incelenmigtir.
YOKTEZ veri tabaninda tez sayilarinin yillar iginde artma
egiliminde oldugu ve en fazla tezin %17,8 oranla 2017 yihnda
yapildig: tespit edilmistir. %52,4 oranla en fazla olgu-kontrol
deseninde caligma yapildigi ve calisma araci olarak en fazla
gorusme, anket ve o6lceklerin kullamildigy gézlenmistir. Tez
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konusu olarak en stk DEHB'nin segildigi ve en sik 6-12 yas
grubunda calisildign gérulmiistir. Yayin olma durumuna
bakildiginda ise tezlerin %50,4’tintn yayin oldugu, tiim tezler
icinde %40,7’sinin SSCI, SCI ve SCI-E’de taranan dergilerde
yayinlandigi gérilmustir. Teze ait ézellikler olarak tez konusu,
caligma deseni, caligma araclari, yas grubu ve tez danigmaninin
akademik unvani incelenmis ve bunlarin yayin olma tzerine
etki eden faktérler olmadig: gérilmustiir. Ancak epidemiyolojik
desende yapilan calismalarin istatistiksel olarak daha yiiksek
oranda atif aldigi gozlenmistir. Calismamizda 2017 yilina
dogru tez sayilarimin arttifi gorilmustir. Bunun CERSAH
anabilim dalinin geng¢ bir brans olmasi ve uzmanlk 6grencisi
yetistiren merkezlerin yillar icinde artmas: ile iligkili oldugu
diugtuntlmusgtir.

Ulkemizde cesitli tip alanlarinda yapilan uzmanlk tezlerinin
yayina doéntugme oranlarimi aragtiran caligmalar mevcuttur.
1980-2005 yillar1 arasinda Tiirkiye'de yapilmis 22.625 tezin
yayin olma durumunu inceleyen ¢alismada CERSAH alaninda
yapilan 31 teze ulasildigy, 2 tezin SCI-E indeksli dergilerde yayin
oldugu ve yaymn olma oraninin %6,5 oldugu bildirilmigtir."*
Yakin zamanda yapilan bir aragtirmada ise tilkemizde psikiyatri
alaninda yapilan tipta uzmanlk tezlerinin %37,4’tniin yayin
oldugu bildirilmistir.* Diger tip alanlarindaki SCI ve SCI-E
indeksli dergilerde yayin olma oranlarinmi inceleyen caligmalara
bakildiginda bu oranlarin beyin cerrahisinde %18, turolojide
%32,7, genel cerrahide %22,0, géz hastaliklarinda %18,5, kulak
burun bogaz hastaliklarinda %36,3 ve acil tipta %5,8 oldugu
gorilmistir.’*?” Diger iilkelerde de iilkemize benzer gekilde tip
tezlerinin yayina déntigme oranlarinin disitk oldugunu gésteren
caligmalar mevcuttur.>'®* Calismamizda CERSAH alaninda
yapilan tezlerin %50,6 ile yiiksek oranda ulusal veya uluslararas:
dergilerde yayin oldugunu, tiim tezlerin %28,8’inin uluslararasi
dergilerde yayin oldugunu, diger tip alanlarina kiyasla %40,7
oranla SSCI, SCI ve SCI-E indeksli dergilerde daha yiiksek oranda
yaymn oldugunu saptadik. Turkiye'de CERSAH'nin gen¢ bir
anabilim dali olmasi ve bu nedenle daha fazla akademik kariyer
firsat1 sunmas: tez caligmalarinin yayina déniistiriilmesinde
tesvik edici bir faktér olabilir.

Incelenen tez calismalarinda tez konusu olarak %28,6 oranla
en fazla DEHB'nin, yas grubu olarak da %49,2 oranla 6-12 yas
grubunun tercih edildigi gézlenmistir. CERSAH polikliniklerine
en sik bagvuran hasta grubunun DEHB tanili hastalar olmasi
ve en sik bagvuran yas grubunun 6-12 yas grubu olmasi
uzmanlk 6grencileri i¢in tez hastasi toplamay: kolaylagtirici
faktorler oldugundan bu ¢alisma konusu ve yas grubu tercih
ediliyor olabilir.?> 2! Ayrica DEHB, ¢ocuk ve ergenlerde en sik
bagvuru sebebi olan psikiyatrik bozukluklar arasinda olmasi ve
diinya genelinde siklikla aragtirilmasi nedeni ile tulkemizde de
uzmanlik 6grencilerinin ilgisini ¢cekmekte ve tez ¢aligmalarina
konu olmaktadur.

Bebek ruh sagligi tzerine yapilan tez sayisinin ise ¢ok az
sayida oldugu gorilmektedir. Bebek ruh saglig: iizerine yapilan
caligmalar, anne baba ruh saghg calismalariyla birlestiginde
koruyucu hekimlik ve olas1 ruhsal hastaliklar1 erken tanilama ve
tedavi etme agisindan 6nem arz etmektedir. Bebek ruh saghg:
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alaninda yapilacak ¢aligmalarin artirilmasi, ¢ocuk ve ergen ruh
saghg1 tzerine uzun dénem olumlu etkileri dusiintlduginde
toplumruh saghiginikoruma agisindan erken dénemde miidahale
imkani taniyabilir. Tez konusu olarak tercih edilme orani diisuk
olan konulardan digeri de Alkol-Madde Kullanim Bozuklugudur
(AMKB). AMKB tizerine yapilmis az sayida tez ¢alisgmasinin bu
hasta grubunun takip edildigi 6zellesmis poliklinik ve yatakh
servislerin bulundugu merkezlerde yapildigi goézlenmigtir.
AMKB tzerine yapilan tez sayisinin yetersiz olmasi tilkemizde
smirhi sayida Cocuk ve Ergen Madde Bagimlilig: Tedavi Merkezi
(CEMATEM) bulunmas1 ve 6zellikli hasta grubuna ulagsmada
yasanan giicliik ile iligkili olabilir. Ulke genelinde CEMATEM
sayisinin artirilmasi ile bu 6zel hasta grubuna ulagma imkam

artabilir ve AMKB iizerine daha fazla ¢aligma yapilabilir.

Tez caligmalarinin %52,4 oranla en sik olgu-kontrol ¢aligma
deseninde planlandif1 gérilmistir. Kohort calismas: (%4,9)
ve randomize kontrolli ¢alisma (%0,7) gibi kanit diizeyi daha
yitkksek olan calisma desenlerinin ise daha az sayida tercih
edildigi gozlenmigtir. Prospektif calismalar dogas: geregi izlem
gerektirmekte ve zaman almaktadir. Uzmanlik 6grencilerinin
uzmanlik egitim siiresi dolmadan tez caligmasini tamamlamalar:
gerektiginden prospektif caligmalar: tercih etmiyor olabilirler.
Prospektif calismalarin uzmanbk egitim stiresi géz 6ntnde
bulundurularak daha erken dénemde planlanmasi ve ¢alismaya
baglanmas: gerekmektedir. Bu agidan tez danigmanlarinin
uzmanhk 6grencilerini dogru yoénlendirmeleri ile tez
calismalarinin daha énceden planlanmasi, prospektif ¢alisma

deseninde daha fazla ¢aligma yapilmasina katki saglayabilir.

Sonuc¢

Calismamizda alanimizda yapilan tezlerin yiiksek oranlarda
yayina doéntstugu ve yillik aldiklar atif sayilarinin tulkemizdeki
diger tip bilim dallarindan 6nde oldugu gozlenmistir. Ozellikle
yayginlik inceleyen caligmalarin daha yiiksek oranda atif aldig:
tespit edilmigtir. Tez ¢alismalarimin ¢ogunlugu klinik odakl
olmakla birlikte klinikte sik goriilen ve iilkemiz i¢in énemli
olabilecek bir takim konu bagliklarinin (6grenme bozukluklari,
alkol madde
yeterince ¢alisgilmadigi goérilmiistiir. Gelecekte yapilacak tez

bebek ruh saghg, kullanim  bozukluklar1)
calismalarinda ge¢misten aldigimiz dersler ve veri temelli
yaklasim ile daha yiiksek kaliteye ulagsmak hedeflenmelidir.

Etik
Etik Kurul Onayr: Calismanin yapildigi yil ve yapildig:

yerler kayit edilmigtir. Tez caligmalar1 yazarlari tarafindan
cevrimici olarak ulagilmasina izin verildigi i¢in etik kurul onay1

gerekmemektedir.

Hasta Onay1: Calisma acik veri kaynaklar tizerinde yapilmistir,

hastalar tizerinde yapilmamusgtur.

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu ve editérler kurulu

disinda olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
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Cocukluk Dénemi Cinsel Istismarina Iliskin Mitler Olcegi Ebeveyn
Formu: Gecerlik ve Guvenirlik Caligsmasi

Parent Form of the Childhood Sexual Abuse Myths Scale: Validity and Reliability Study
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Bu baglamda ebeveynlerden beklenilen, éncelikle cinsel istismara iligkin mitlerinin farkina varmalar: ve sonrasinda bu mitlerin yerine dogru
bilgilerin kazanilarak bilin¢ duizeylerini artirmalaridir. Buradan hareketle, bu ¢aligmanin amac tniversite égrencileri tizerinde geligtirilen
Cocukluk Dénemi Cinsel {stismarina fliskin Mitler Olcegi'nin (CCIMO) ebeveynler iizerinde gecerlik ve giivenirlik calismalarini yapmaktir.

( Amag: Cocukluk dénemi cinsel istismarinin énlenmesinde veya soruna etkili miidahale edilmesinde ebeveynlere 6nemli gérevler digmektedir.

:B Gereg ve Yontem: Bu calisma kapsaminda 333’ii anne (%79,5) ve 86’s1 baba (%20,5) olmak iizere 419 ebeveynden veri toplanmustir. Verilerin
analizi SPSS ve AMOS ile gerceklestirilmistir. Olcegin gecerlik calismas: kapsaminda gerceklestirilen yap: gecerligi ile dogrulayici faktér analizi
incelenmisgtir.

Bulgular: Analizler sonucunda 6lgegin ebeveyn formunun iki boyutlu yapisinin uyum indekslerinin anlamli ve kabul edilebilir diizeyde oldugu

bulunmustur. Ol¢egin giivenirlik calismas1 kapsaminda da i¢ tutarlihk katsayisi incelenmistir ve yiiksek diizeyde giivenirlik degerine sahip
oldugu gozlenmigtir.

Sonug: Tirkiye'de yapilacak ¢alismalarda CCIMO’niin ebeveyn formunun gerekli psikometrik 6zelliklere sahip oldugunu séylemek miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel istismar, mit, cinsel istismar mitleri, ebeveyn

Objectives: Parents have an important role in preventing childhood sexual abuse or intervening effectively it. In this context, parents are
expected to first become aware of myths about sexual abuse and then increase the level of consciousness by gaining correct information instead
of these myths. From this point of view, this study is aim to make validity and reliability studies of parent of the Childhood Sexual Abuse Myths
Scale (CSAMS) developed on university students.

B |

Materials and Methods: Within the scope of this study, data were collected from 419 parents, 333 of whom were mothers (79.5%) and 86
were fathers (20.5%). The analysis of the data was carried out with SPSS and AMOS. Within the scope of the validity study of the scale, the
construct validity and confirmatory factor analysis were examined.

Results: As a result of the analysis, it was found that the fit indices of the two-dimensional structure of the parent form of the scale were
significant and acceptable. Within the scope of the reliability study of the scale, the internal consistency coefficient was examined and it was
observed that it had a high level of reliability.

ABSTRACT

Conclusion: It is possible to say that Parent Form of The CSAMS has psychometric characteristics necessary for using this in the studies to
be carried out in Turkey.

Keywords: Sexual abuse, myth, sexual abuse myths, parent
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hamilelik déneminden baglayarak her an yaninda olmak, onu
koruyup kollamak, yasa bagh olarak fiziksel olarak uzaklagma
gerceklesse de stirekli bag icinde olmak 6nemli bir zaman ve
enerji gerektirmektedir. Bu durum da bireylerin ebeveyn olma
konusundaki tedirginliklerini artirabildigi gibi halihazirda
ebeveyn olanlarin da yasaminda siirekli deneyimledikleri
duygular olabilmektedir. Hatta sadece biyolojik ebeveynlik
degil, diger ebeveynlik bicimlerini deneyimleyen kigiler icin
bu sorumluluk benzer anlamlar tasiyabilmektedir. Cocugun
fizyolojik, sosyal, duygusal ihtiyaclarinin giderilmesinden
sorumlu olan ebeveynler aymi zamanda ¢ocugu her tirli
tehlikeden de korumak istemektedirler ve bunun icin ugras
vermektedirler. Bazen de bu tehlikelerin farkinda olamayarak
cocuklarini korumakta zorlanabilirler. Cocuk istismar1 da
ne yazik ki bu tehlikelerden biridir ve ebeveynleri de biiyik
olciide kaygilandirabilmektedir.* Toplumsal ve bireysel baglam
icerisinde birey kolay kolay kendisine ya da en deger verdigi
varliklardan biri i¢cin bu tehlikenin gerceklesme ihtimalini ¢cogu
zaman dugtk gérebilmekte hatta kabul edememektedir.*® Bu
disiince sistemini destekleyen, cinsel istismarla ilgili yanls
bilgiler ise ilgili alanyazinda cinsel istismar mitleri olarak ifade
edilebilmektedir.®”

Cinsel istismar Mitleri ve Ebeveynler

Cinsel istismar mitleri; istismar: inkar etme, 6énemsizlegtirme,
normallestirme ve/veya hakli gosterme olasiligi olan, magdur,
istismarci ve istismar olayr hakkindaki yanhs disiincelere
veya inanglara denilmektedir.%” Cocukluk dénemi cinsel
istismarina yonelik mitler konusunda aileleri, uzmanlar1 ve
toplumu egitmek cinsel istismar1 6nleme, bildirme ve miidahale
caligmalarina fayda saglayabilecek 6nemli bir noktadir.”®
Cinsel istismar mitleri konusunda onleme programlarinin
onemli ve gerekli bir bileseni ebeveynlerdir ¢iinki ebeveynler
¢ocuklarinin ilk 6gretmenleridir.’ Ayrica, cocuklarina giivenli bir
ortam saglamada ve korumada temel éneme sahip kisilerdir.*
Ebeveynler ne kadar cinsel istismar konusunda bilgi sahibi
olurlarsa ¢ocuklarina daha guvenli bir cevre yaratabilirler ve
boylece cinsel istismari 6nleyebilirler.’®** Ebeveynlerin bu
konuda egitilmesi yalnizca ¢ocuklara daha giivenli bir ¢evre
olusturulmasini saglamakla kalmaz ayni zamanda cinsel
istismar belirtilerinin fark edilmesine, magdura uygun yaklagim
sergilenmesine, o6grendikleri bilgilerin dogal ortamda da
tekrar edilmesine ve dolayli olarak cocuklarin cinsel istismar

konusunda egitilmesine imkan vermektedir.'**2

Ebeveynlerin cinsel istismar mitlerinin olmamasi ve farkindalik
diizeylerinin iyi diizeyde olmasi sadece c¢ocuklarinin dogru
bir sekilde egitilmesini saglamanin yam sira, olay sonrasi
magdurlara sergileyecekleri yaklasimi da etkileyebilmektedir.”
Ornegin, cocuklarin, ebeveynlerin ve toplumun cinsel istismar
konusunda farkindalik duzeylerinin diigitk duzeyde olmasi
cinsel istismar olaylarinin 6nemsenmemesine ve yetkili
birimlere bildirilmemesine yol acabilmektedir.® Bunlara ek
olarak, Bolen ve Lamb' farkindalik dizeyi disiik diizeyde
olan, diger bir ifadeyle, cinsel istismar konusunda yeterli bilgi
diizeyine sahip olmayan ebeveynlerin olay sonrasi ¢ocugu
desteklemekte yetersiz kalabildiklerini ve ¢ocuklarimi yalniz
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birakabildiklerini belirlemiglerdir. Benzer gekilde Godbout ve
ark.” olay sonras1 magdurun psikolojik islevselliginde ebeveyn
desteginin 6nemli bir degisken oldugunu ve ebeveynlerin cinsel
istismar konusundaki farkindaliklarinin da bu stireci etkiledigini
ifade etmektedirler. Bu sonuglar da gerek énleme ¢aligmalarinda
gerekse magdurlara uygun mudahale sergilemede cinsel istismar
mitlerinin énemine igaret etmektedir.

Aragtirmanin Onemi ve Gerekgesi

flgili alanyazin incelendiginde ebeveynlerin cinsel istismar
konusunda 6nemli bilgi eksiklerinin ve baz1 yaygin mitlerinin
oldugu goriilmektedir.'® Ornegin, bazi ebeveynler cinsel
istismarin  yayginhgim edebilmekte,** baz
ebeveynler cinsel istismarin abartabilmekte,*
bazi ebeveynler de magdura ve istismaraya iligkin yanhs
bilgilere sahip olabilmektedirler.**?° Séz
istismarci magdurun tanidig: bir kisi olmasina karsin,?* bazi

minimize
etkisini

gelimi, c¢ogu
ebeveynler istismarcinin daha ¢ok yabana kisi oldugunu

Rudolph ve
Avusturalya’da gerceklestirdikleri bir ¢alismada ebeveynlerin

diisiinebilmektedirler.® Zimmer-Gembeck’in*?
cinsel istismar ve onun riskleri konusunda bilgi diizeylerinin
iyi oldugu ancak bu ebeveynlerin, ¢ocuklarina biitiincil énleyici
mesajlar veremedikleri, ¢ocuklarina yakin kisiler tarafindan
cinsel istismar maruz kalabileceklerini belirtme yerine daha ¢ok
kagirilma gibi konulara odaklandiklari saptanmistir. Bunlara
ilaveten, ebeveynlerin bilgi diizeyleri iyi olmasina karsin bu
konuda c¢ocuklariyla iletisim kurmalarina engel olarak da
ebeveynlerin bazi yanlis inan¢larinin olabildigi; buna dair de
¢ocuklarini kaygilandirmamak, bagkalarina giiven duymalarim
azaltmamak gibi nedenleri belirttikleri saptanmistir.?? Bir
diger yénden, cinsel istismar mitleri olan bazi ebeveynler ise
cocuklarin cinsel istismar bildirimine karsi elestirel olabilmekte
ve bu bildirimlerin dogrulugundan kugkulanabilmektedirler.’s*”
%34’
¢ocugunun cinsel istismar bildiriminde dogru séyledigini

Ornegin, bir aragtirmada ebeveynlerin sadece
digiindiiklerini belirtmiglerdir.® Bu oran ebeveynlerin mit
duzeyi yuksek olursa ciddi bir sorunla kars: karsiya kalindigini
gostermektedir. Dahasi bazi ebeveynler cinsel istismarin
nadir gorilen bir sorun oldugunu, kendi ¢cocuklarinin bagina
gelme olasihginin dustik diuzeyde oldugunu ve bu konuda
¢ocuklarina egitim verilmesi gerekmedigini diisiinebilmekte ve
olay oldugunda ise bagkalarinin duymasim 6nlemek i¢in olay:
saklayabilmektedirler.”® Bu sonuclar da ebeveynlerin cinsel
istismara yonelik mitlerinin sadece 6nleme icin degil, magdura
uygun yaklasim sergilemedeki ve ikincil travma olugturma

riskine igaret etmektedir.

Ebeveynlerin cinsel istismar mitlerini etkileyebilecek cesitli
bireysel ve toplumsal faktérler vardir. Cinsel istismar konusunda
ebeveynlerin farkindaliklar1 ve mit duzeyleri yas, egitim
durumu, sosyoekonomik diizey, etnik koken, aile tird, evlenme
yas1 ve cocuk sayis1 gibi degiskenlere gére degisebilmektedir.’6?
Ornegin, Alzoubi ve ark.’® yiiksek gelirli ve yiiksek egitimli
annelerin cinsel istismar farkindaliklarinin daha yiksek
oldugunu, cinsel istismar belirtilerini ve gostergelerini daha
fazla bildiklerini saptanmiglardir. Cinsel istismar:1 6nlemede ve
¢ocuklar: korumada en énemli bilegenlerden birinin ebeveynler
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oldugu ilgili alanyazinda bildirilmesine?” kargin ebeveynlerin
cinsel istismar farkindaligi ve mitleri konusunda ¢alismalarin
824 ye ebeveynlerle ilgili aragtirmalarin ihmal
edildigi®® bilinmektedir. Bu baglamda Tirkiye’de ebeveynlerin

yeterli olmadig:

cinsel istismar mitlerini 6lcecek herhangi bir 6lgme arac
bulunmamaktadir. Turkiye Ornekleminde cinsel istismar
mitlerini degerlendiren halen tek o6lcek olan Cocukluk
Doénemi Cinsel Istismarina iliskin Mitler Olcegi (CCIMO)? ise
iiniversite 6grencileriyle gelistirilmis ve ebeveynlerde gecerliligi
degerlendirilmemigtir. Buradan hareketle, bu ¢aligmanin amac
CCIMO™niin ebeveynlerde gecerlilik calismasinin yapilmasidir.
Dolayisiyla bu arastirmada, "CCIMO ebeveynler tizerinde gecerli
ve givenilir bir 6l¢me araci midir?" sorusuna yanit aranmaktadar.

Gereg ve Yontem

Aragtirma Modeli

Bu calisma, CCIMO'niin ebeveynler tizerinde gecerlik ve
givenirlik c¢alismalarinin yapildigi ve 6lcegin  psikometrik
6zelliklerinin incelendigi betimsel bir ¢caligmadir. Katilimcilarin
belirlenmesinde uygun 6rnekleme yoéntemi kullanilmigtir.
Uygun o6rnekleme, para, iggiicii ve zaman agsindan fayda
saglamasiyla 6rneklemin ulagilabilir birimlerden se¢ilmesidir.?
Ayni zamanda bu érnekleme yéntemi cevrimici anket yoluyla
katihmalara kolayca ulagilmak istendiginde ve anket sorular:
hassas sorular icerdiginde alanyazinda 6nerilen bir 6rnekleme
tiradir.?” Bu caligmanin da sosyokiiltiirel 6zellikleri sebebiyle
uzun yillardir Tirkiye'de tabu olan cinsel istismara?® dair bir
konu olmasindan, ¢aligmanin konu ag¢isindan da hassas bir
icerige sahip oldugu dustnilmus ve farkhi kilturel 6zelliklere
sahip bireylere ulagsmak ve sosyal istenirligi azaltmak amach bu
yontem tercih edilmistir.

Calisma Grubu

CCIMO ebeveyn formunun gecerlik ve giivenirlik caligmalari 419
ebeveyn (anne veya baba) ile gerceklestirilmistir. Katihmalara
iligkin istatistikler incelendiginde, c¢alismaya katilanlarin
333'unin (%79,5) anne; 86sinin (%20,5) baba oldugu
gorulmektedir (bkz. Tablo 1). Ebeveynlerin 390'u (%93,1) evli
iken; 29'u (%6,9) bosanmistir. Ayni zamanda bir ¢ocuk sahibi
olan 175 (%41,8), iki ¢ocuk sahibi olan 206 (%49,2), ii¢ ¢cocuk
sahibi 32 (%7,2) ve dért cocuk sahibi olan 4 (%1) ve bes ¢cocuk
sahibi 2 (%0,5) ebeveyn bulunmaktadir. Ebeveynlerin 2’si
(%0,5) koyde; 99'u ilgede (%23,6) ve 318’1 (75,9) il merkezinde
yasamaktadir. Son olarak, katiimcilar arasinda cinsel istismar
konusunda egitim alma isteginde olan 379 (%90), egitim alma
isteginde olmayan 42 (%10) ebeveyn bulunmaktadir. Buradan
hareketle, katiimalarin ¢ogunun anne rolundeki, evli, iki cocuk
sahibi, il merkezinde yagayan ve cinsel istismar konusunda
egitim almaya gonillu bireylerden olustugu gorilmektedir.

Veri Toplama Araclar1

CCIMO ebeveyn formunun gecerlik ve gtivenirlik calismalar1 i¢in
kisisel bilgi formundan ve CCIMO’den yararlanilmis ve bunlara
dair bilgiler yanda detayh olarak sunulmustur.
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Kisisel Bilgi Formu: Katihmailarin cinsiyet, medeni durum, cocuk
sayisi, yasadiklar1 yer ve ¢ocukluk dénemi cinsel istismarina
yonelik egitim alma isteklerini ortaya koymaya yonelik bilgileri
elde etmek amaciyla arastirmacilar tarafindan hazirlanmigtr.

CCIMO: Olgek, Koctiirk ve Kizildag® tarafindan iniversite
ogrencilerinin ¢ocukluk dénemine iligkin istismar mitlerini
6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Ol¢ek 22 madde “bildirim ve
givenilirlik” ile “istismarci 6zellikleri” olmak tizere iki faktérden
olugsmaktadir. Begli Likert tipinde (1= Hi¢ katilmiyorum, 2=
Katilmiyorum, 3= Kararsizim, 4= Kismen katiliyorum ve 5=
Tamamen katihiyorum) 6lcekten toplam puan alinmaktadir ve
alinabilecek puan araligi 22 ila 110 arasinda degigsmektedir.
Olgekten alinan yitksek puan tiniversite grencilerinin ¢ocukluk
donemi cinsel istismarina iligkin mitlerinin yiiksek olmasina
isaret etmektedir. Olcegin giivenirlik ¢alismalar: kapsaminda i¢
tutarlilik katsayisi ve test tekrar test giivenirligi incelenmistir.
f¢ tutarlilik katsayis: boyutlar icin sirasiyla 0,84 ve 0,85 olarak;
olcegin tamami icin de 0,90 olarak bulunmustur. Test tekrar test
guvenirlikleri icin duzeltilmis korelasyon katsayilari bildirim
ve givenilirlik boyutu icin 0,93, “istismarci 6zellikleri” 0,89
olarak bulunmustur. Gegcerlik ¢alismalar1 kapsaminda yapilan
dogrulayia faktoér analizi sonucunda da élgegin uyum indeks
degerlerinin anlamli ve kabul edilebilir duzeyde” oldugu
gozlenmistir (x?=511,73, SD=206, p=0,00, %>/206=2,484
ve uyum indeksi degerleri ise RMSEA=0,084, SRMR=0,07,

RMR=0,06, NFI=0,91, NNFI=0,94, CFI=0,95, IFI=0,95,
RFI=0,90, AGFI=0,80, GFI=0,084).
Tablo 1. Katilimcilara ait demografik bilgiler
Degisken n %
Ebeveyn
Anne 858 ors
Baba 86 20,5
Medeni durum
Evli 390 93,1
Bosanmig 29 6,9
Cocuk sayis1
1 175 41,8
2 206 49,2
3 32 7,6
4 4 1,0
5 2 0,5
Yasanilan yer
Koy 2 0,5
flce 99 23,6
il 318 75,9
Cinsel istismar konusunda egitim alma istegi
Evet B 90
Hayir 42 10
Toplam 419 100
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i;lem Yolu

Oncelikle aragtirmanin uygulanmasi igin etik izin ilgili
komisyondan alinmigtir. Etik kurul izni sonrasinda aragtirmanin
caligma grubu, ayn1 anda birden c¢ok kisiye kolayca ulasilabilme
ve ekonomik olma durumlarini saglayan katilimalara ¢evrimici
anketler aracilifiyla ulagilmistir. Bu baglamda da arastirmacilar
tarafindan cevrimici formlar (bilgilendirilmis onam formu ile
6lcek formu) hazirlanarak sosyal medya kanallar: bagta olmak
uzere (facebook, whatsapp ve eposta) anket linki katihmalara
cevrimici olarak ulastirilmistir. Caligmanin amacy, kapsami
ve diger detaylan bilgilendirilmis onam formunda agiklanmig
ve gonilli katilma olmay: kabul eden ebeveynler tizerinden
veriler elde edilmigtir. Elde edilen veriler sistem tizerinden
kontrol edilerek yeterli sayiya ulasilincaya kadar katihimalara
acgik tutulmustur. Bu érnekleme yéntemiyle farkli demografik
ozelliklere (cinsiyet, yas, egitim diizeyi gibi) sahip ebeveynlere
hizlica ulagma imkani1 bulunmusgtur.

CCIMO ebeveyn formunun gecerlik ve giivenirlik calismalar:
2019 yih Haziran-Agustos aylarn arasinda gerceklegtirilmis
ve 419 ebeveyne (anne veya baba) ulagilmistir. Katihmalarin
verileri dogrudan bilgisayar ortaminda tutulmus ve verilerin
gizliligi icin gerekli 6nlemler alinmistir. Veri toplama stireci
sonrasinda da analiz agamasina gecilmistir.

istatistiksel Analiz

Bu calismada 419 ebeveyn tzerinde dogrulayiai faktor analizi
yapilmisgtir. Gegerlik ¢aligmas: kapsaminda yapilan dogrulayia
faktér analizinden o6nce 6lgiimler tzerinde normallik, ¢coklu
dogrusal baglantililik, aykir1 degerler ve eksik veri varsayimlari®
gozden gecirilmigtir. Verilerin bu varsayimlar1 kargiladigindan
emin olunduktan sonra analize gecilmistir. Ayni zamanda
olciimlerin givenirligi icin i¢ tutarhilik katsayilar: incelenmistir.
Olciimler cevrimici anketlerin tek tek cevaplandiktan sonra
ilerlenebilmesi olmadan

madde

puanlarinin egiklik ve basiklik degerleri ile dogrusallik sa¢ilma

ozelliginden dolay1 eksik veri

tamamlanabilmistir. Ayrica normallik varsayimi
grafigi ile degerlendirilmistir. Aykir1 degerler z puanlan ile
dogrusal bilesimlerdeki aykir1 degerler ise Mahalanobis Uzaklik
Testi ile incelenmistir. Incelemeler sonucunda veriler analiz icin
varsayimlarin kargilandigi uygun hale getirilmistir. Verilerin
analizinde AMOS 26 ve SPSS 26 programlar: kullanilmigtir.

Aragtirmada hata pay1 0,05 olarak alinmigtur.

Bulgular

Giivenirlik caligsmasi

Caligmada 6lcumin givenirlik caligmasi sonucunda 6lcegin
“bildirim ve givenirlilik boyutunda” yer alan maddelerin
madde-toplam korelasyon katsayilar1 0,61-0,87 arahiginda olup;
ictutarhilik katsayis1 0,95’tir. Olcegin “istismarcinin 6zellikleri”
boyutunda yer alan maddelerin madde-toplam korelasyon
katsayilar1 0,59-0,85 araliginda olup; ictutarhlik katsayisi
0,94tir. Ol¢egin biitiini icin i¢ tutarlilik katsayisi (tabakalanmig
alfa) ise 0,97 olarak bulunmusgtur.
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Dogrulayica Faktor Analizi Sonuglar:

CCIMO ebeveynler tzerinde uygulanarak dogrulayici faktér
analiz ile 6lcegin bu 6rneklem icin gecerlik analizi incelenmistir.
Analize iligkin sonuglar Sekil 1'de verilmigtir.

Tablo 2'de gorildigii tzere 6lgek maddelerinin determinasyon
katsayilar1 (R?) bildirim ve giivenirlilik boyutu i¢in 0,56-0,89;
istismarcinin  6zellikleri boyutu ic¢in 0,61-0,92 arasindadir.
Bildirim ve guvenirlilik boyutunun agikladig: ortalama varyans
(AVE) 0,61; istismarcinin 6zellikleri boyutu i¢in 0,66’dir. Bilesik
(composite) guvenirlik (CR) 1. boyut i¢in 0,95; 2. boyut i¢in
0,95 olup, her ikisi de kendi AVE degerlerinden daha yiiksektir.
Kline®*® AVE degerlerinin 0,50 ve tizerindeki agirliklarin buyik
etkiyi ortaya koyduklarinm belirtmektedir. Buna gére élcegin iki
boyutunda yer alan maddeler ait olduklar1 boyutlarin gecerli
gostergeleridir.

Sonug olarak bu degerler 6lcegin benzeme gecerligi kosulunu
kargiladigini gostermektedir. Ayrica modelin genel uyum
katsayilar1, hipotez modelin kabul edilebilir diizeyde uyuma
sahip oldugunu goéstermektedir (x> 419=851,767, p=0,00,
normed %’=4,22; CFI=0,93; NFI=0,92; RFI=0,90; IFI=0,93;
TLI=0,92; RMSEA=0,08 SRMR=0,04). Dolayisiyla bu gériisler,
modele iligkin katsayilarin yeterli olduguna?® kanit gosterilebilir.

Tartisma

Bu c¢aligmada, tiniversite o6grencileri tizerinde gelistirilen
CCIMO?® ebeveynler izerinde uygulanarak olcegin ebeveyn
formu gelistirilmistir. Toplam 419 ebeveyn tizerinde yapilan
bu aragtirma dogrulayicn faktér analizi icin gerekli olan
yeterli 6rneklem biyiiklugiine sahiptir. Buna yénelik olarak
Worthhington ve Whitaker® dogrulayiar faktér analizi icin
ortalama orneklem buyiikliginin 300 ve iizerinde olmasi
Kline*

uyarlama caligmalarinda 6lcek maddelerinin toplam varyansin

gerektigini vurgulamaktadir. olgek gelistirme ve
en az %40'm1 agiklamas: gerektigini vurgulamistir. Buradan
hareketle, CCIMO'ntin ebeveyn formu maddelerinin toplam
varyansin %66’sim1 acikladigy gériilmiistiir. Ayrica normed 2
degerinin 5’ten kiiciik olmas1,® CFI degerinin 0,90'dan buyik
ve RMSEA degerinin 0,08den kiiciik olmas: istenmektedir.*
Bu calisma kapsaminda o6lcegin dogrulayiar faktér analizi
sonucunda kabul edilebilir uyum indekslerine sahip oldugu
soylenebilir (y*> 419=851,767, p=0,00, Normed x> 419=
4,22; CFI=0,93; IFI=0,93; TLI=0,92; NFI=0,92; RFI=0,90;
RMSEA=0,08, SRMR=0,04).

Olcegin giivenirlik caligmasi kapsaminda i¢tutarlilik katsayisi
incelenmigtir. Fraenkel ve ark.® élcek gelistirme ve uyarlama
calismalarinda 6lgme sonuglarinin giivenilir sayilabilmeleri
icin ictutarlilik katsayilarmin 0,70 ve tizeri bir giivenirlige
sahip olmalarinin gerekli oldugunu belirtmislerdir. Olcegin
bituni i¢in i¢ tutarhilik katsayisi (tabakalanmig alfa) ise 0,97
olarak bulunmustur ve bu deger 6l¢imiin yiiksek gavenirligine
isaret etmektedir. Olcegin ebeveyn formu da orijinalinde
oldugu gibi 22 madde ve iki faktérden olusmaktadir. Madde
1, madde 2, madde 3, madde 4, madde 5, madde 6, madde 7,
madde 8, madde 9, madde 10, madde 11, madde 12 ve madde
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Sekil 1. CCIMO Ebeveyn Formu'nun dogrulayici faktor analizi sonuglart

CCIMO: Cocukluk dénemi cinsel istismarina iliskin mitler ¢lcegi, I. Ozellikleri: Istismarci ozellikleri

Tablo 2. CCiMO maddelerinin R2 degerleri

Nedde Determimeeyon
1 0,56
2 0,72
B 0,70
4 0,81
5 0,81
6 0,85

Bildirim ve guvenirlilik boyutu 7 0,79
8 0,89
9 0,87
10 0,74
11 0,81
12 0,83
13 0,73
14 0,92
15 0,90
16 0,83
17 0,68

Istismarcinin 6zellikleri boyutu 18 0,85
19 0,90
20 0,71
21 0,87
22 0,61

GCIMO: Cocukluk dénemi cinsel istismarina iliskin mitler 6lcegi

13 “bildirim ve giivenilirlik” boyutunda; madde 14, madde 15,
madde 16, madde 17, madde 18, madde 19, madde 20, madde
21 ve madde 22 istismara 6zellikleri boyutunda yer almaktadir.
Olcegin “bildirim ve giivenilirlik” boyutuna “Kan baginin oldugu
kisiler cocuga cinsel istismarda bulunmaz.”, “Erkek cocuklar
kiz ¢ocuklarina gore istismardan psikolojik olarak daha az
etkilenirler.”; “istismara 6zellikleri” boyutuna “Olayla ilgili
cocukta fiziksel belirti (6rnegin; morluk vb.) yoksa istismar
olmamigtir”, “Kadinlar ¢ocuklara cinsel istismarda bulunmaz”,
ifadeleri 6rnek verilebilir. Bu caligmada istatistiksel olarak
ciddi bir sorun tegkil etmeyen ama diger maddelere gére diigik
ama olcekten ¢ikarilamayacak diizeyde de degerler alan madde
1’i icerik olarak incelemek énemli olabilir. $6yle ki madde 1
“Okul 6ncesi ¢ocuklarin hepsi, cinsel istismara ugradiklarini
hayalinden uydururlar.” ifadesi icerik agisindan daha fazla bilgi
ve netlik gerektirdiginden her ebeveyn i¢in uygun olmayabilir.
Soyle ki madde 1, alanyazinda magdurlarin ifade giivenilirligini
degerlendirmede tartisilan konulardan biridir.**** Bilindigi
uizere okuléncesi dénem c¢ocuklarinin gelisimsel siireclerinde
hayali ¢geleri kullanimi mimkindir. Cinsel/fiziksel istismara
veya ihmale maruz kalmis bir ¢ocuk da séylemlerinde hayali
6geleri kullanarak da olaya dair bildirimde bulunabilir ve dahas:
¢ocugun ifadelerinde hayali 6geleri kullanmas: istismarin

travmatik etkisinin gostergesi de olabilir.*

Bu sebeple,
okuléncesi dénemini yasayan veya yasamis cocugu olan
ebeveynler bu faktérii diigiinerek maddeyi cevaplamada diger
maddelerde oldugu gibi neyin kast edildigini anlamamis veya

kesin bir gériige sahip olmamus olabilirler.
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Tim bu degerlendirmeler sonrasinda GCIMO Ebeveyn
Formunun ebeveynler tzerinde kullamilabilecek gegerli
ve givenilir bir 6lgme araci oldugu sonucuna ulagilmigtir.
Boylece bu élgek ézellikle cocuk ve aile iligkisini ele alan ilgili
disiplinlerde yapilacak caligmalar icin énemli bir 6l¢im arac
olarak kullanilabilir. Bunun yam sira, ruh saghgi, hukuk ve
sosyal hizmet gibi ¢ocuk koruma ile iligkili alanlarin uygulama
calismalarinda pratik bir degerlendirme araca olabilir. Cocuk ve
aileye sunulacak bilimsel ve akademik hizmetlerin olumlu etkisi
tim yansiyabilecek etkilerden oldugundan olduk¢a degerlidir.
Cinselistismar gibi sadece bedensel degil, psikolojik ve toplumsal
etkileri de uzun ve yogun sekilde yaganan travmalarin “6nleyici
hizmetler” kapsaminda ele alinmasi insanin degerliligi ve hak
temelli yaklagim sergileme baglaminda bir gerekliliktir.

Calismanin Simirhiliklar:

Bu calisma ebeveynlerde ¢ocukluk dénemi cinsel istismarina
iligkin mitleri 6l¢meye yonelik gelistirilen ilk 6lcek ozelligi
tasimasi sebebiyle 6nemli bir yere sahiptir ancak her bilimsel
calisma gibi bu ¢alismanin da bazi simirhiliklar: s6z konusudur.
Bunlardan biri, bu ¢aligmanin verileri ¢evrimici anket yoluyla
ebeveynlere ulagilarak elde edilmistir ve akilli telefon ve bilgisayar
kullanamayan ve bu cihazlara sahip olmayan ebeveynler
caligmaya katilamamiglardir. Buradan hareketle, ilerideki
caligmalarda bu simirhihigin giderilmesine yénelik yiz yiize veri
toplama yontemine bagvurulabilir. Tkincisi, cinsel istismar
konusu halen giinumiizde rahat¢ca konugulup tartisilmayan
bir konu oldugundan ebeveynlerin de bu konuyla ilgili 6lcek
maddelerini doldururken “sosyal kabuller” cercevesinde hareket
edebilecekleri varsayilmaktadir. Bu da sonuglarin belli bir
kategoride toplanmasina neden olabilir. S6z konusu sinirlilig:
6nleyebilmek amaciyla sosyal kabuliin etkisini en az indirebilecek
sekilde ¢ocukluk dénemine iligkin cinsel istismar konusunun
diger degiskenlerle ele alinarak incelenmesi daha gercekei
sonuglar elde edilmesini saglayabilir. Ayrica bu ¢alismaya katilan
ebeveynlerden ¢ogu annedir ve bu da ¢alismanin sonuglarinin
daha siirh bir sekilde genellenmesine neden olabilmektedir.
flerideki arastirmalarda benzeri orandaki anneye ve babaya
ulagilarak karsilagtirmali caligmalar yapilabilir. Son olarak
yukarida da bahsedilen CCIMO’niin ebeveyn formunda yer alan
madde 1 istatistiksel aqidan yeterli degerlere sahip olmasina
ragmen, madde igleyisini degerlendirmek i¢in farkli 6rnekleme
yontemleri kullanilarak yeni arastirmalar gerceklestirilebilir ve
bu maddenin igleyisi yeniden degerlendirilebilir.

Sonuc¢

Bu aragtirmada yer alan katimclarin ¢ogunun anne olan,
evli, iki cocuk sahibi, il merkezinde yasayan ve cinsel istismar
konusunda egitim almaya gontlla bireylerden olustugu
gorilmektedir. Dolayisiyla, bu c¢alismanin sonuclar1 benzer
ozelliklere sahip ebeveynlere genellenebilmekle birlikte, farkh
bireysel ve kiltirel 6zelliklere sahip ebeveynlerle de yeni
caligmalar gerceklestirilebilir ve 6lcegin bu gruplarda da gecerli
ve givenilir bir 6l¢cme araci olup olmadig: sinanabilir.
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Ergen Prososyallik Olcegi: Gecerlik ve Giivenirlik Calismasi
Adolescent Prosociality Scale: Validity and Reliability Study
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Amag: Ergen Prososyallik Olceginin gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilarak ilgili alana ergenlerin prososyal egilimlerini belirleyebilmek icin
yeni bir 6l¢me araci kazandirmak amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Calismanin ilk asamasinda 14 tanesi olumlu, 11 tanesi de ters kodlanacak sekilde yazilmig maddeler 12 alan uzman: ile
Davis teknigiyle Kapsam Gegerlik Oranlar1 belirlenmistir. Ikinci agamada ise 247 ergen ile agimlayici faktor analizi yapilmistir. Ugiincii asamada
ise 323 ergen ile dogrulayici faktor analizi yapilip Cronbach Alpha ve Split Half yéntemleri ile caligmanin giivenirligi incelenmistir. Toplamda
570 veri ile 6lcegin giivenirlik ve gecerlik calismalar: yapilmigtur.

0z

Bulgular: Calismadan “I¢sel Prososyal” ve “Digsal Prososyal” olmak iizere iki faktorli 20 maddelik bir 6lgek elde edilmistir. Olgegin Cronbach
Alpha giivenirligi. Yedi yiiz doksan beg olarak bulgulanmistir.

Sonug: Olusturulan dlcegin madde faktor yiikleri ve 6lcegin giivenirlikleri istenilen diizeyde elde edilmistir. Olcekten alinan yitksek puan
ergenin prososyal egilimlerinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olcek 13 yas ile 18 yas arasi ergenlere uygulanmasi uygundur.

Anahtar Kelimeler: Prososyal, ergenlik, lcek gelistirme, cocuk gelisimi

Objectives: The validity and reliability study of the Adolescent Prosociality Scale was aimed to gain a new measurement tool to determine the
prosocial tendencies of adolescents in the relevant field.

Materials and Methods: In the first stage of the study, 14 items were written that were positive and 11 were reversed, and the Content
Validity Rates were determined by Davis technique with 12 field experts. In the second stage, exploratory factor analysis was performed with
247 adolescents. In the third stage, confirmatory factor analysis was done with 323 adolescents and the reliability of the study was examined
with Cronbach Alpha and Split Half methods. Reliability and validity studies of the scale were performed with 570 data in total.

Results: A two-factor scale with 20 factors, namely “Inner Prosocial” and “External Prosocial”, was obtained from the study. Cronbach Alpha
reliability of the scale was found to be 795.

ABSTRACT

Conclusion: [tem factor loads of the scale created and the reliability of the scale were obtained at the desired level. The high score obtained
from the scale shows that the adolescents have high prosocial tendencies. The scale is suitable for adolescents aged 13 to 18 years old.

Keywords: Prosocial, adolescence, scale development, child development.

Prososyal davraniglar déneminde kendini

birlikte
farklilasmaktadir. Ornegin; okul oncesi dénemde topluluk

Giri§ yasamin her
gostermekle dénemleri

yasam icerisinde

Olumlu sosyal davraniglar olarak anilan prososyal davraniglar

diger insanlara faydah olan bir davramsi gerceklegtirme olarak icerisinde yapilan prososyal davranislar daha fazla géruliirken

tanimlanabilmektedir. Pek ¢ok aragtirmaci bu stirecte empati
mekanizmasinin da geligmesine vurgu yapmaktadir. Prososyal
davramiglar bir bagkasina gonilli olarak fayda saglamay:
amaglayan duygusal eylemleri de ifade etmektedir.’* Okul éncesi
dénemde baglayan prososyal davramisglar, biyolojik degisimlerden

biri olan yagin artmasi ile birlikte artis gosterebilmektedir.>®

yetigkinlik déneminde gizli yapilan prososyal davramiglar daha
fazla goériulmektedir ya da ergenlerin kendilerinden kii¢ik
¢ocuklara gore daha fazla prososyal davramsg gerceklestirdikleri

gorilmektedir.”*

Prososyal davranmiglarin dogasinin birden fazla boyuta sahip
olmasindan dolay1 boyutlarini tek tek incelemek zor olmaktadir.
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Prososyal davramiglar1 temelde iki boyuta ayirmak gerekirse
birini uluslararas: literatiirde ben merkezli yardim davraniglar:
(endocentrism-i¢sel odakli), digerini ise uluslararas: literatiirde
odakli)

adlandirlabilmek mimkindar.’> Ben merkezli yani faydaca

ozgecil davramglar olarak  (exocentrism-digsal
prososyal davraniglar diger insanlarin elestirilerinden kurtulmak
ya dakisinin kendi tiziintustinden kurtulmasi veya bu durumdan
kendisine bir fayda saglama egilimi olarak tanimlanabilmektedir.
Ozgecil ya da baska birisine odakli prososyal davranislar ise
kisinin dogrudan kendisi ile ilgili degildir; daha ¢ok diger
insanlara déniik, pozitif duygulara, degerlere veya davraniglara
odaklanmakta oldugu séylenmektedir.™

Ergenlik dénemi, ¢ocukluk dénemi ile yetigkinlik dénemini
baglayan sosyal, fiziksel ve bireysel bir gecis siireci'* oldugu i¢in
bu dénemdeki prososyal davraniglarin incelenmesi gerektigi
disintlmektedir. Cunki alanyazin tarandifi zaman okul
oncesi donem ve yetigkinlik dénemi prososyal davraniglar
ile ilgili bir¢cok ¢alisma olmasina ragmen ergenlik dénemi
prososyal davramiglarinda eksiklik oldugu gériilmektedir.’**®
Prososyal davraniglarin yasam icerisindeki gelisimini anlamada
ergenlik dénemi énemli bir yere sahiptir, ¢tinkii bu dénemdeki
bireylere sosyal davranig gerceklestirmeleri icin yeni firsatlar
sunulmaktadir.’® Bu sebeple ergenlik dénemindeki bireylerin
sosyal egilimlerini belirlemek onlar1 dogru davramslara dogru
yonlendirebilmek i¢in gerekmektedir. Ayrica ergenlik dénemi
prososyal davraniglarina iligkin yalmizca bir élgek uyarlama
caligmasina ulagilmigtir.'” Yapilmis olan ¢calismalarda ergenlerin
prososyal davraniglarinin belirlenmesinde yetersizlik gérilmesi
sebebiyle ergenlerin prososyal davraniglarina iligkin yeni bir
olgim aracina gereksinim duyulmustur. Gelistirilen 6lcek,
ergenin prososyal davraniglarini sosyal cevresinde ya da gizli
olarak gerceklestirme egiliminde olup olmayacaginin; ¢evresine
sosyal destek verip vermeyeceginin ve prososyal davraniglarinin
degerlendirilebilmesi agisindan énemlidir.

Bu baglamda ergenlik dénemi prososyal davraniglar1 hakkinda
bilgi toplayabilmek i¢in gtincel bir 6l¢egin alana kazandirilmas:
gerekmektedir. Verilen bu bilgiler dogrultusunda Ergenlerin
prososyal egilimlerini belirleyebilmek i¢in Ergen Prososyallik
Ol¢egi'nin gecerlik ve giivenirlik caligmasi yapilarak ilgili alana
yeni bir 6l¢cme araca kazandirmak amag¢lanmigtir.

Gereg ve Yontem

Caligma Grubu

Olgek verileri 2019-2020 Guz ve Bahar yariyilinda lisede
egitim gormekte olan égrencilerden toplanmistir. Ogrencilerin
Agr1 Merkez ilcede rastgele secilen 5 farkh lise icerisinden her
kademelerden rastgele se¢ilmisg bir sinifile ytiz ytize toplanmagtar.
Toplamda 624 kigiden veri toplanmigtir. Tablo 1’de 6grencilerin
cinsiyet, simif diizeyi ve okuduklar: lise tirleri verilmisgtir.

Veri Toplama Arac1

Caligmanin ilk agamasinda ilgili alanyazin incelenerek prososyal
davraniglara iligkin géstergelerin neler olabilecegi hakkinda bilgi
toplanmigtir. Bu bilgiler 1s181inda toplamda 30 soruluk madde
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havuzu olugturulmustur. Madde havuzundan 5 madde ilgili
alan uzmanlar: tarafindan atilmigtir ve 25 maddelik son form
olusturulmustur. Olcek maddeleri olusturulurken cevaplayan
denge
amaciyla’® maddelerin 14 tanesi olumlu, 11 tanesi de ters
kodlanacak sekilde yazilmis ve rastgele siralanmigtir.

kigilerin “onaylama” egilimlerinde saglayabilmek

Kapsam gecerlik indeksini (KGI) belirlemek icin Davis Teknigi
kullanilmigtir. Davis Teknigi uzman gorisglerini; (a) uygun,
(b) madde hafifce gozden gecirilmeli, (c) madde ciddi olarak
gozden gecirilmeli ve (d) madde uygun degil seklinde dértlu
derecelendirmektedir. Bu teknikte (a) ve (b) secenegini
isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina bslunerek,
maddeye iligkin kapsam gecerlik indeksi elde edilmektedir
ve elde edilen deger 0,80 degeri 6l¢uit alinarak 0,80 tzerinde
orana sahip olan maddeler kabul edilmektedir.’ Yapilan bu
¢alismada KGI i¢in 12 alan uzmanina génderilmistir. Calisma
sonucunda 25 maddelik formun KGI en distgii 0,83 en yiksegi
1,00 olarak, ortalama 0,957 hesaplanmigtir ve atilan madde
bulunmamaktadur.

istatistiksel Analiz

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Olusturulan 25 maddelik form 624 égrenciye uygulanmistir,
fakat ug degerlerden dolay1 54 veri toplam veri setinden atilarak
istatiksel analize uygun olabilecek 570 veri kullamilmigtir.
Toplamda 570 veri ile él¢egin giivenirlik ve gecerlik caligmalar
yapumugtir. Kilic Cakmak ve ark.® Agamlayicr Faktér Analizi
(AFA) ve Dogrulayic1 Faktér Analizi (DFA) icin farkli 6rneklem
gruplarimin kullanilmas: gerektigini vurgulamislardir. Ayrica
Dogan ve ark.?! 6rneklemin béliilnmesi sonucunda ortaya ¢ikan
gruplarin yeterli 6rneklem buyiklagiine sahip olmasinin sorun
olmayacagini belirtmiglerdir. Bu sebeple calismadaki zamanlama
ve finansal yetersizlikler nedeniyle 6rneklem grubu AFA (nl) ve
DFA (n2) i¢in rastgele 2 gruba bélunmistir (n1=247; n2=323).

Tablo 1. Katiimcilarin cinsiyet, sinif ve lise tiirleri ile ilgili
demografik bilgiler

f %
Kiz 461 73,9
Cinsiyet Erkek 163 26,1
Toplam 624 100,0
9. simif 113 18,1
10. simif 154 24,7
Sif diizeyi 11. suaf 167 26,8
12. simif 190 30,4
Toplam 624 100,0
Fen lisesi 110 17,6
Anadolu lisesi 260 41,7
Lise tirit Imam hatip lisesi 94 15,1
Meslek lisesi 93 14,9
Sosyal bilimler lisesi 67 10,7
Toplam 624 100,0
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Bulgular

Agimlayic Faktor Analizi
Comrey’e*? gére 40’tan az madde iceren AFA icin 200 bireylik
orneklem buyiiklugu yeterlidir. Ayrica literatirde uygulanan
madde sayisinin 5 ya da 10 kati 6rneklem sayisinin yeterli
olabilecegine dair de kaynaklar bulunmaktadir.?** Verilerin
Agimlayia Faktor analizine uygunlugunu belirlemek i¢in Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) Testi Katsayis: ve Bartlett Kiresellik Testi
katsayilar1 incelenmistir. KMO testinde bulunan deger 0,50'nin
altinda ise kabul edilemez, 0,50 zayif, 0,60 orta, 0,70 iyi, 0,80
¢ok iyi ve 0,90 ise miitkemmel olarak yorumlanmaktadir.?
Caligmanin KMO ve Bartlett Kiresellik Testi analiz sonuglar
Tablo 2'de verilmigtir.

Tablo 2'de verilen bulgulara gére érneklem buyukliginin
faktorlesmeye “cok iyi” diizeyde uyum sagladigi séylenebilir ve
Bartlett kuresellik testinden de elde edilen ki-kare test istatistigi
anlamli duzeydedir (KM0O=0,833, %? =1911,558, p<0,01). Bu
sebeple taslak 6lcege ait verilerin faktér analizine uygun oldugu
gorulmistir. Birbiriyle iligkisi olan maddelerin birlikte bir
faktor olusturmas: ve faktérlerin daha kolay yorumlanabilmesi
amactyla dik déndirme yéntemlerinden olan Varimax teknigi
secilmistir.

Agimlayic1 Faktor Analizi Sonuglar:

Taslak ol¢egin yapr gecerliligini incelemek icin 25 maddeye
AFA uygulanmisgtir ve korelasyon matrisleri incelenmistir.
Yapilan inceleme sonucunda binigik olan, toplam agiklanan
varyansi olumsuz yénde etkileyen ve madde faktér yitk agirhig:
disiik olan 3, 4, 8, 16 ve 25 numarali maddeler ¢ikartilarak
yeniden yapilan faktér analizi sonucunda KMO=0,855, Bartlett
Kiuresellik Testine gére de x?degeri 1714,939 (p<0,05) olarak
elde edilmistir. Sonug¢ olarak 20 maddelik 6z degeri 1’den biiytuk
olan bes faktorli bir yapr olugsmustur. Ancak ilgili alanyazin
incelendiginde Kaiser-Guttman ilkesi geregince faktor sayisina
karar verebilmek icin 6z degerin 1 olmasi yaninda faktorlerin
kuramsal olarak anlamlandirilabilmesinin de énemli bir él¢iit
oldugu vurgulanmaktadir.’” Ayrica faktorlerin 6z degerleri
incelendiginde 2. faktér ile 3. faktériin hem toplam varyans
hem de 6z degerleri arasindaki fark fazla oldugu icin yap: 2
faktoérli olarak simirlandirilarak Varimax déndirme islemi
tekrarlanmigtir. Taslak 6l¢egin iki faktorlu yapis: dogrultusunda
%43,295’lik bir oranla ve alt faktérlerle yer alan maddelerle
uyusan bir sonu¢ elde edilmigtir. Kline?® varyans oraninin
%40'1n uzerinde olmasinin kabul edilebilir bir deger oldugunu
belirtmistir. Bu sebeple elde edilen varyans oranlari kabul
edilebilir niteliktedir. Olcege ait dondiirme sonrasi faktérler ve
madde yiitk degerleri Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 2. Kaiser-Meyer-Olkin testi katsayis1 ve bartlett
kiiresellik testine iligkin sonuclar
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Varimax déndiirme isleminden sonra elde edilen madde
faktoér yiklerinin 0,45 ya da daha yukarida olmasi iyi bir
olciit sayilmaktadir, fakat faktor yiikleri 0,32'nin tzerinde
olan maddelerin o6l¢ekte kalmasinin sorun olmadig: da
belirtilmektedir.?** Olcekte ise 1. faktorde yer alan maddelerin
faktor yukleri 0,409 ile 0,712 arasinda degismektedir ve
Cronbach Alpha degeri 0,848 olarak elde edilmistir. ikinci
faktorde yer alan maddelerin faktor yukleri ise 0,402 ile 0,817
arasinda degismektedir ve Cronbach Alpha degeri 0,846 olarak
elde edilmisgtir.

Faktérlerin isimlendirilmesi

Faktor icerisinde yer alan degiskenler ve maddeler belirlendikten

31 Faktorlere

sonra faktérlere isim verme iglemine gegilir.
isim verilirken ihtiva ettigi anlamlar dikkate alinmaktadir.®
Bu sebeple maddelerin yer aldiklar1 faktérler ve yer aldiklar:

faktorlerin isimleri agagida verilmigtir.

Faktor 1

Madde 1, Madde 2, Madde 5, Madde 6, Madde 7, Madde 10,
Madde 15, Madde 17, Madde 18, Madde 21 ve Madde 22 birinci
faktor altinda toplanmigtir. Bu maddeler incelendigi zaman
bagkalar1 odakli davramglar oldugu i¢in “Digsal Prososyal”
isminin verilmesi uygun goérilmusgtir.

Tablo 3. iki faktorlii 6lcege ait déndiirme sonrasi madde
yiikleri ve faktor varyans dagilimlar:

Kaiser-Meyer-Olkin

katsayis1 0,833

Ki-kare degeri 1911,558
Bartlett kiiresellik testi Serbestlik derecesi 300

p 0,000

Maddeler Faktor 1 Faktor 2
EPO 15 0,712

EPO 6 0,711

EPO 1 0,688

EPO 10 0,687

EPO 7 0,685

EPO 2 0,673

EPO 5 0,649

EPO 22 0,574

EPO 17 0,571

EPO 18 0,522

EPO 21 0,409

EPO 23 0,817
EPO 19 0,801
EPO 24 0,752
EPO 12 0,747
EPO 9 0,721
EPO 11 0,656
EPO 14 0,598
EPO 13 0,424
EPO 20 0,402
Oz degerler 4,471 4,188
Varyans %22,356 %20,939
Kumiilatif Varyans %22,356 %43,295

EPO: Ergen prososyallik slcegi
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Faktor 2

Tamami ters kodlanmig maddelerden olusan Madde 9, Madde
11, Madde 12, Madde 13, Madde 14, Madde 19, Madde 20,
Madde 23 ve Madde 24 ikinci faktér altinda toplanmigtir. Bu
maddeler incelendigi zaman bireysel odakli maddeler oldugu
i¢in “I¢sel Prososyal” isminin verilmesi uygun gorilmistiir.

Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonuclar:

Olusturulan 6lcegin AFA sonucunda olugan 2 faktérli yapisina
ait yap1 gecerliligi ve uyum iyiligi indekslerini belirlemek i¢in
dogrulayici faktér analizi yapilmigtir. Onerilen modifikasyonlar
gerceklestirilmeden 6nce elde edilen wuyum indeksleri
soyledir: [y?/SD=2,279 (p=0,000); GFI=0,888; AGFI=0,860;
RMSEA=0,063; RMR= 0,093; SRMR=0,0569; CFI=0,913;
NFI=0,857; NNFI=0,903] seklinde elde edilmigtir. Analiz
sonucunda modifikasyon 6nerilerine bakildiginda M23 ve M9;
M19 ve M12; M21 ve M18 maddeleri arasinda 3 modifikasyon
Maddelerin
incelendiginde maddeler arasinda bir iligkinin olabilecegi

6nerisi  bulunmaktadir. kuramsal c¢ercevesi
sonucuna varilarak gerekli modifikasyon islemleri yapilmigtir.
Olgege ait uygun model Sekil 1'de verilerek Tablo 4’te 6lcegin

uyum indeksleri ve referans degerleri verilmistir.

Giivenirlige iligkin Bulgular

Tablo 5te Ergen Prososyallik Olceginin givenirlikleri ve
Cronbach Alpha Katsayilar incelendiginde I¢sel Prososyal alt
boyutu icin 0,859; Digsal Prososyal alt boyutu icin 0,882 ve
toplam 6l¢ek i¢in 0,795 olarak bulgulanmigtir. Fraenkel ve ark.?
ve Buyukoztiirk? givenirlik degerinin psikolojik bir test i¢in
yeterli oldugunu belirtmislerdir. Bu sebeple 6l¢egin hem ayri ayr
olan faktérleri hem de toplam kullanimi giivenilir diizeydedir.

Calismanin Kisithliklar:

Yapilan calisma tek bir 6rneklem tizerinden yiratuldugu icin
kisithilik olusturmaktadir. Calismanin farkl 6rneklem boyutlar:
ve gruplar1 tizerinde sinanarak uygulanmasi 6lcegin gecerliligini
ve guvenirligini artiracaktir.

Sonug

Bu c¢aliyma lise doénemindeki ergenlerin  prososyal

davraniglarindaki egilimleri 6lcmeye yonelik bir alana yeni bir
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o6l¢me arac1 kazandirmak amaciyla yuritalmiistir. Bu kapsamda
aragtirmacilar tarafindan 6énce 30 maddelik bir soru havuzu
olusturulmusgtur. Sonrasinda 25 maddelik form olusturularak
12 alan uzmanina génderilmigtir. Davis teknigi ile incelenen
maddelerin Kapsam Gegerlik indeks katsayilar1 hesaplanmistir
(KGi=0,957) ve atilan madde olmamigtir. Maddeler rastgele
sira ile hazirlandiktan sonra ergenlere uygulanarak AFA ve
DFA analizleri yapilmigtir. Yapilan analizler sonucunda 6lcekte
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Sekil 1. Ergen Prososyallik Olcegi'ne iliskin DFA Path diyagram:
DFA: Dogrulayia faktér analizi

Tablo 4. Hesaplanan uyum indeksleri ve referans degerleri

Uyum kriteri fyi uyum Kabul edilebilir uyum Hesaplanan uyum Sonug

CMIN/SD 0< %2/SD <2 2<y2/SD <3 10,619 fyi uyum

RMSEA 0< RMSEA <0,05 0,05 < RMSEA <0,10 0,044 fyi uyum

SRMR 0< SRMR <0,05 0,05< RMSEA £0,10 0,0527 Kabul edilebilir uyum
GFI 0,95 < GFI £1,00 0,90< GFI 0,95 0,923 Kabul edilebilir uyum
AGFI 90< AGFI <1,00 0,85< AGFI 0,90 0,903 Iyi uyum

CFI 0,95< CFI <1,00 0,90< CFI1<0,95 0,959 Iyi uyum

NFI 0,95< NFI <1,00 0,90< NFI <0,95 0,900 Kabul edilebilir uyum
NNEFI 0,95< NNFI <1,00 0,90< NNFI £0,95 0,953 fyi uyum

SD: Standart sapma, RMSEA: Yaklagikligin kék ortalama kare hatasi, SRMR: Standartlastirilmig

kok ortalama kare kalintisi, CFI: Confirmatory Fit index, NNFI: Non-normed fit index, NFI: Normed fit index
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Tablo 5. Ergen Prososyallik Olcegi'nin giivenirlik bulgular:

Faktorler Madde sayis1 ]S{:tzs;;'lll: ::’lit half ﬁ::::;::‘ (ﬁ l)pha Giivenirlik diizeyi
Faktor 1- I¢sel Prososyal 11 0,747; 0,780 0,859 Yiiksek derecede giivenilir
Faktor 2- Digsal Prososyal 9 0,794; 0,785 0,882 Yiiksek derecede giivenilir
Toplam 20 0,841; 0,856 0,795 Oldukga giivenilir

9 tanesi ters madde olmak iizere toplamda 20 madde ortaya
cikmigtir. Birinci faktére “I¢sel Prososyal”, ikinci faktore ise
“Digsal Prososyal” ismi verilmisgtir.

Olcege agimlayic1 faktor uygulayabilmek icin incelenen KMO
katsayis1 0,833 olarak hesaplanmistir ve Bartlett Kiiresellik
Testi de anlamh c¢kmistir. Olcek iki faktérli bir yapida
toplanacag: dugtniilerek olusturuldugu ic¢in wve kuramsal
cercevesinde de prososyal davranmiglarin endocentrism (igsel
odakli)) ve exocentrism (digsal odakly) olarak iki cesitte
oldugunun belirtilmesi'?> dolayisiyla, 6lcek iki faktorla yapida
test edilmistir. Faktor dondurme isleminde Varimax rotasyon
teknigi kullanilmigtir. Olcekte bulunan maddelerin faktor
yikleri incelendigi zaman binisik olan maddeler ve toplam
varyans: digik olan maddeler (M3, M4, M8, M16 ve M25)
olcekten ¢ikartilmigtir. Kalan 20 madde ile analize devam
edilmigtir. Birinc faktérde 0,409 ile 0,712 arasinda ikinci
faktorde ise 0,02 ile 0,817 arasinda degismektedir. Tavsancil®®
cok faktorli yapilarda faktér yiklerinin 0,40 tizerinde olmasinin
yeterli oldugunu belirtmektedir. AFA dogrultusunda 6lcegin
20 madde ile iki faktoérde toplam acikladigi varyans %43,295
olarak bulgulanmigtir. Cokluk ve ark.?* ¢ok faktorlii desenlerde
agiklanan toplam varyans %40-%60 arasinda yer aliyorsa yeterli
oldugunu belirtmektedirler.

AFA sonrasinda dogrulayic faktor analizi yapilarak olusturulan
modelin veriler ile uyumlu olup olmadigini anlayabilmek i¢in
uyum indeksleri incelenmistir. Yapilan incelemeden sonra
M23 ve M9; M19 ve M12; M21 ve M18 maddeleri arasinda 3
modifikasyon onerisi bulgulanmistir. Gerekli modifikasyonlar
yapildiktan sonra uyum degerleri [x?/SD=2,279 (p=0,000);
GFI=0,888; AGFI=0,860; RMSEA=0,063; RMR=0,093;
SRMR=0,0569; CFI=0,913; NFI=0,857; NNFI=0,903] seklinde
elde edilmistir. Bu oranlar incelendiginde ise %?/SD orani,
RMSEA, AGFI, CFI ve NNFI degerlerinin iyi uyum; SRMR,

GFI ve NFI degerlerinin ise kabul edilebilir uyum gosterdigi

bulgulanmigtir.?*3°

Son olarak 6l¢egin giivenirlik degerleri incelenmistir. Cronbach
Alpha ve Split Half yontemleri kullanilmigtir. Birinci faktériin
guvenirlik degerleri Cronbach Alpha i¢in 0,859 ve Split Half
degerleri ise sirasiyla 0,747 ve 0,780; ikinci fakt6rin givenirlik
degerleri Cronbach Alpha icin 0,882 ve Split Half degerleri
ise sirasiyla 0,794 ve 0,785; toplam giivenirlik degerleri ise
Cronbach Alpha icin 0,795 ve Split Half degerleri ise sirasiyla
0,841 ve 0,856 olarak bulunmustur. Bu degerler 1s181nda 6lgegin

givenilir bir yapiya sahip oldugu séylenebilir.?*?

Sonu¢ olarak aragtirma dogrultusunda gelistirilen Ergen
Prososyallik Olcegi; 57i likert tipinde 9'u ters olmak iizere 20
maddeden olusmaktadir. Olcek maddeleri “Kesinlikle Beni
Tamimlamiyor (1), Beni Az Tamimliyor (2), Kararsizim (3),
Beni Tanimliyor (4), Kesinlikle Beni Tanimliyor (5)” seklinde
kodlanmaktadir. Ol¢ekteki ters madde kodlamalar1 yapildiktan
sonra 6lcekten alinabilecek en yiiksek puan 100 en disik puan
ise 20’dir. Ol¢ekten almnan yiitksek puan ergenin prososyal
egilimlerinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olcegin 13 yas
ile 18 yas aras1 ergenlere uygulanmas: uygundur.

Davranig degerlendirmeleri gézlem, testler, derecelendirmeler,

sosyometri ve 6lcekler gibi bircok yoéntemle miimkin
olmaktadir.?**° Prososyal ile ilgili 6lcekler her zaman ¢ok gegerli
olmayabilir. Ctinkii birey, bulundugu toplum icerisinde kendisini
oldugundan daha farkli gostermeye c¢alisabilmektedir. Bu
sebeple prososyal 6l¢ekleri bagka élgiim araglari ve yontemleri
ile beraber kullanildiginda etkisini artirmaktadir.* Prososyal
olgekleri kullanildiklarinda prososyal ile iligkili olabilecek
diger 6l¢me araclarimi beraberinde kullanmak prososyalin
olciilmesinin etkisini artirmaktadir. Olcegin son hali ekte

verilmistir (Ek-1).



Turk J Child Adolesc Ment Health 2021;28(1):38-44

Ata ve Artan. Ergen Prososyallik Olcegi

EK-1. Ergen Prososyallik Olcegi (EPO)
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1. (Kuttuphanenin éniinden gecerken hi¢ tanimadigin biri ¢ok acil bir gekilde
gitmesi gerektigini sdyledi ve kitaplar: teslim etmek icin senden yardim istedi.)
Elindeki kitaplar1 alir teslim ederim.

2. Hastanede bir yakini i¢in tiziilen tanimadigim kisileri teselli etmek beni mutlu
eder.

3. (Sumf arkadaglarindan bir tanesi ile dalga geciliyor.) Simifta sézii gecen biri
oldugun i¢in senden sinifi uyarmani istedi. Bu durumda sinifa gerekli uyariy:
yaparim.

4. (Birinin evini tagidigini gérdiin.) Oradan gecerken baz egyalar: tagimada yardim
isterlerse tereddiit etmeden yardima olurum.

5. Huzurevine ziyarete giderek orada duygusal anlamda ilgi isteyen kisilere yardim
etmek beni mutlu eder.

6. Aglayan birine yardim etme egiliminde degilimdir.*

7. Acil isim olsa dahi zor durumda kalan bir insana yardim ederim.

8. Zengin olursam yaptirdigim okul ya da herhangi bir kurulustan dolay1 bana 6zel
vergi indirimleri yapilmasini isterim.*

9. Kimsesiz ¢ocuklar i¢cin konser organizasyonu diizenlersem benim diizenledigimin
herkes tarafindan bilinmesini isterim.*

10. Toplum yararina yapilan yardimlarda etkin rol almay: insanlarin gézindeki
sayginligimi artiracagini diigtiniirim.*

11. Etrafta beni izleyen insanlar varken ihtiyaci olan kigilere yardim etmek benim
icin ¢ok kolaydir.*

12. Gérdigum bir trafik kazasinda tereddiit etmeden yardima kosarim.

13. Birileri benden yardim istedigi zaman digiinmeden yardim ederim.

14. Asil yardimlarin isim verilmeden yapilan yardimlar olduguna inanirim.

15. Birilerine yardim etmektense kendim i¢in bir seyler yapmay: tercih ederim.*

16. Ailemin yanina gitmek i¢in aldigim otobiis biletini ¢ok acil ihtiyaci olan birisi
isterse vermem.*

17. Durumu iyi olmayan birinin marketteki veresiye borcunu édersem ismimin
bilinmesini istemem.

18. Ruhsal anlamda sikintida olan insanlara goniilli olarak destek olmaktan
mutluluk duyarim.

19. Biri benden yardim isterse yardim etmekte ¢ok tereddiit yasarim.*

20. Insanlara yaptigim yardimlarin baskalar: tarafindan bilinmesi beni mutlu eder.*

Not: Ol¢me araci atif yapilarak kullanilabilir. Ek olarak gelistiricilerden izin almaya gerek yoktur. *Ters maddeler. 1, 2, 3,4, 5, 7,12, 13, 14, 17, 18 numarali maddeler “Iesel
Prososyal” faktérii altinda, diger maddeler ise “Digsal Prososyal” faktorii altinda toplanmaktadir.

Etik

Etik Kurul Onay1: Calisma icin Agr1 fbrahim Cecen Universitesi
Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu Yénergesi'nin 3, 9, 10, 11,
12 ve 13’e gore incelenmis olup, yapilacak arastirmaya izin
verilmesine mevcut oy birligiyle karar verilmistir (Say1: E.8401).

Hasta Omnayr: Calismamiza dahil edilen tim hastalardan
bilgilendirilmis onam formu alinmigtir.

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu ve editérler kurulu
disinda olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.

Yazarlik Katkilar:

Konsept: S.A, 1.Z.A., Dizayn: S.A, 1.Z.A., Veri Toplama veya
Isleme: S.A., Analiz veya Yorumlama: S.A, [.Z.A., Literatir
Arama: S.A., Yazan:, S.A, I.Z.A.

Cikar Catigmasi: Yazarlar tarafindan ¢kar catismas:
bildirilmemisgtir.
Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek

almadiklar: bildirilmigtir.
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Psikiyatrist ve Cocuk Psikiyatristi Digindaki Hekimlerin Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Metilfenidat Kullanimu ile
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r Amag: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) dikkat sorunlari, agir1 hareketlilik ve diirtiisellikle karakterize olup, ¢ocukluk ¢aginin

yaygin rastlanan nérogelisimsel bir bozuklugudur. DEHB tedavisinde metilfenidat yaygin olarak kullanilmaktadir. DEHB semptomlar: olan

cocuklar ilk olarak pratisyen hekimler, pediatri uzmanlar ve diger brans hekimlerine bagvurabilmektedir. Bu ¢caligmada psikiyatri brang:
disindaki hekimlerin DEHB ve metilfenidat ile ilgili bilgi, tutum ve inan¢larinin degerlendirilmesi amag¢lanmigtir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda pratisyen ve uzman hekimlerin DEHB ile ilgili algilari; dikkat sorunlar1 ve hareketlilik nedeniyle kendilerine
danigan hastalara ne 6nerdikleri; DEHB tedavisinin bilimselligi ve metilfenidat kullanan hastalara énerileri gibi sorular1 cevaplamalar
istenmigtir. Bu caligma icin veriler Google forms® kullanilarak arastirmaci tarafindan tasarlanan bir anket araciligiyla toplanmustur.

Bulgular: Calismaya katilan 361 hekimin biiyiik bir cogunlugu (%96,4) dikkat ve/veya hareketlilik sorunu olan ¢ocuklar ¢cocuk psikiyatrisine
yonlendirdiklerini ifade etmiglerdir. Ayni sekilde katilimalarin %95,8’i metilfenidat kullanan hastalarda mevcut tedaviye devam énermislerdir.
Katihmalarin %74,1’'i DEHB'nin uzun yillardir ¢ok sayida yayinla bilimselliginin kanitlandigini ifade etmislerdir. Katiimalarin %28,1'i
metilfenidatin bagimhlik yaptigim distintirken, %29,2’si yapmadigini ifade etmistir. Katihmalarin %32,1i “metilfenidat kotiiye kullanilabilen
bir ilagtir” derken, %35,3't DEHB olmayan hastalara yanhg DEHB tanmis1 kondugunu ifade etmistir. “Gereksiz yere metilfenidat recete
edilmektedir” diyenlerin orani %30,9'dur.

0z

Sonug: DEHB ile ilgili diger brans hekimlerinin bilgilendirilmesi hem hastalarin dogru bransa yonlendirilmesi hem de tedaviye devaminin
saglanmasi agisindan 6nemlidir. Calismamiz tilkemizde diger hekimlerin DEHB ile ilgili farkindaliklarini élgen az sayida ¢aligma arasindadur.
Hekim sayisimin daha fazla oldugu ¢alismalarin yapilmas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, hekimler, tutum, inang, bilgi

r Objectives: Attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a common neurodevelopmental disorder characterized by symptoms of

inattention, hyperactivity, and impulsivity. Methylphenidate is a drug commonly used in the management of ADHD. Children with ADHD

symptoms may firstly be applied to family practitioners, pediatricians and/or other physicians. Therefore, it is aimed to understand the
attitudes, beliefs and knowledge of non-psychiatrist physicians about ADHD and methylphenidate treatment in this study.

Materials and Methods: In our study, general practitioners and specialists were asked to answer questions such as their perceptions about
ADHD and the scientificness of ADHD treatment, what they recommend to patients who were applied to them with attention problems and
hyperactivity, and their recommendations to patients using methylphenidate. Data for this study were collected via an internet-based survey
designed by the researcher using Google forms®.

Results: Most of the 361 participants (96.4%) stated that they referred children with attention problems and/or hyperactivity to child and
adolescent psychiatry. Likewise, 95.8% of the participants recommended to continue their treatment to patients using methylphenidate. 74.1%
of the participants agreed that the diagnosis and treatment of ADHD had been supported by many scientific studies for many years. While
28.1% of the respondents thought that methylphenidate was addictive, 29.2% did not. 32.1% of the participants stated that methylphenidate
can be misused. 35.3% of participants believed that there was an overdiagnosis of ADHD among children and 30.9% believed that many
children were prescribed MPH unnecessarily.

ABSTRACT

Conclusion: It is important to inform non-psychiatrist physicians about ADHD in terms of referring patients to child and adolescent
psychiatry, and ensuring the continuation of ADHD treatment. Our study is among the few studies about the awareness of other physicians
about ADHD in our country. Studies with more physicians are needed in relation to this issue.

Keywords: Attention-deficit hyperactivity disorder, physicians, attitudes, beliefs, knowledge
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Giris

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) dikkat
sorunlari, agir1 hareketlilik ve dirtisellik ile karakterize
cocukluk caginin nérogelisimsel bozuklugudur. DEHB nin diinya
genelindeki sikligini degerlendirmek i¢in yapilan bir metaanaliz
calismasinda 102 ¢alisma ve 171.756 olgu degerlendirildiginde
DEHB orani %5,29 olarak bulunmustur." Ulkemizde Ercan ve
ark.?yuruttigi cok merkezli prevelans calismasinda DEHB orani
%12,39 olarak bulunmustur. Zorlu ve ark.? yiurattagu baska bir
prevelans ¢alismasinda ise DEHB oran1 %8 olarak bulunmustur.
DEHB tanis1 tilkemizde ¢cocuk ve ergen ruh sagh ve hastaliklar
uzmanlari ile ruh saghigi uzmanlar tarafindan konulmaktadir.
Metilfenidat tedavisi, DEHB'de etkinligi kanitlanmis ilk sira
tedavilerden biridir.* Metilfenidat 1954 yilindan bu yana DEHB
tedavisinde kullanilmaktadir.”

Metilfenidat'in kokain ve metamfetamine benzerligi kotiye
kullanim agisindan endise uyandirmistir. Insan caligmalar
sonucunda “kismi” sgekilde kotiye kullanim potansiyeli
saptanmugtir.’ Klinik olarak yaygin bir sekilde kullanimina
ragmen ancak yiiksek dozda veya hizli sekilde uygulandiginda
potansiyel olarak bagimlilikla iligkilendirilmigtir.” Bu nedenle
Turkiye'de kullanimi simirlandirilmigtir ve kirmizi recete ile
doktor kontroliinde kullanilmaktadar.

Baz1 iilkelerde aile hekimleri/pratisyen hekimler dogrudan
DEHB tani ve tedavisi yapabilse de bir¢ok tilkede DEHB tani ve
tedavisi icin aile hekimleri tarafindan yénlendirme gereklidir.?
Ulkemizde ise sevk sistemi pratikte kullanilmamakta,
psikiyatrik problemler i¢in dogrudan ¢ocuk psikiyatrisi ve
psikiyatri kliniklerine bagvurulmaktadir. Buna ragmen DEHB
tamisinda diger brans hekimlerinin yénlendirmesi ve tedaviye
devam i¢in hastayr motive etmesi gerekebilmektedir. DEHB
uzun yillardir ¢ok sayida kanitla desteklenmis olsa da gerek
kamuoyu gerekse tip diinyasinda gecerliligi ile ilgili cok sayida
elegtiri almaktadir. Bu elegtiriler alan dig1 hekimlerin hastalar
yanlig yonlendirmesine sebep olabilmektedir.

Calismamizda  psikiyatri alam1  disindaki
DEHB tami ve tedavisi ile ilgili inaniglar1 ve bilgi dizeyleri

hekimlerin

degerlendirilmigtir. Daha 6nce aile hekimlerinin DEHB ile ilgili
goruslerini degerlendiren ¢ok sayida calisma olmasina ragmen
tim hekimleri kapsayan caligmalar kisithdir. Caligsmamizda bu
eksikligin giderilmesi amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma icin farklh alanda c¢alisan ¢ok sayida hekime
doldurmalan icin Google forms® (https://docs.
google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc80iNm9hFAFj5sR-
O31JYbFEU_2AFD7eulFiUOvVjj5CzTGhA/closedform)
kullanilarak anket yollandi. Anketler sosyal medya tizerinden
hekimlerle paylasildi. Hazirlanan ankette hekimin yagi, tip
fakiiltesinden mezuniyet yili, invani gibi tanimlayia sorular,
ardindan hekimlerin dikkat sorunlar1 ve/veya hareketliligi olan
cocuk ve ergenlerle kargilagtiklarinda neler yaptiklari, DEHB
tamis: ve metilfenidat tedavisi ile ilgili dastinceleri soruldu.

Turk J Child Adolesc Ment Health 2021;28(1):45-51

Anketin baslangicinda katilimcilara ¢calismaya katilip katilmama
konusunda tamamen 6zgiir olduklari vurgulandi. Formu
tamamlayan kigiler calismaya katilmak ic¢in onam vermis
sayildi. Calismaya psikiyatri ve ¢ocuk psikiyatrisi hekimleri
dahil edilmedi. Bunun disinda tip fakiiltesinden mezun olan ve
gonilli olan tim hekimler caligmaya dahil edildi. Caligma i¢in
Akdeniz Universitesi Hastanesi Bilimsel Etik Komisyonu'ndan
15.10.2019 tarih ve 70904504/471 onay alindi.

istatistiksel Analiz

Calisma i¢in The Statistical Package for the Social Sciences
kullanildi. Veriler ytuzde olarak belirtildi. Gruplarin birbiri ile
kargilagtirilmasi icin ki-kare testi kullanilda.

Bulgular

Galismaya 361 hekim katildi. Katibmalarin %46,1'i uzman.
%27,1 pratisyen, yuzde 20,2’si asistandi. Geri kalan yuzde 6,9u
ise akademisyendi.

Calismaya 26 farkli branstan uzman hekimler ve pratisyen
hekimler katildi. En sik katilan uzmanlik dallari, pediatri (n=25)
ve aile hekimligi (n=23) oldu. Bunu dermatoloji (n=17) ve
(néroloji n=16) takip etmekteydi.

Galismaya katilanlarin %31,9'u 31-40 yas araliginda, %28,5'1 41-
50 yas araligindaydi. Otuz yas ve altinda olanlarin oram %27,4,
geri kalan %12,2’si 50 yas ve uizeriydi.

Katilimalara DEHB ile ilgili bilgi diizeyleri soruldugunda %3,3
¢ok az, yizde 21,7 az, yuzde 43,1 orta diizeyde bilgi sahibi
olduklarini belirtti. “fyi diizeyde bilgi sahibiyim” secenegini
isaretleyenlerin oran1 %20,6, ¢ok iyi diyenlerin oran1 %11,4 idi.

Caligmacilara “Dikkat sorunlar1 ve/veya asir1 haraketlilik
sorunlar1 olan bir ilkokul ¢ocugu tarafiniza basvurursa ne
yaparsimz?” diye soruldugunda calismacilarin biyitk bir
gogunlugu (%96,4) ¢ocuk psikiyatrisine bagvurmalarim
soyleyecegini ifade etti. Geri kalanlar ise “ilkokul ¢ocuklarinda
bu sorunlarin olmasmnin dogal oldugunu séyler, beklemelerini
oneririm” (%2,8) ve “Farkli bir bransa yénlendiririm” (%0,6)
seceneklerini igaretledi.

“DEHB tanis1 konmus bir ¢ocuk metilfenidat (Concerta/
Medikinet/Ritalin) kullandigini séylerse (veya bir tamidigimiz
sizden tavsiye isterse) ne dnerirsiniz?” sorusuna katihimalarin
%95,81 “cocuk psikiyatrisi hekiminin énerdigi sekilde kullanmasi
gerektigini ifade ederim.” secenegini isaretledi. Sadece iki hekim
“Bu ilaglarin zararhh oldugunu/bagimlilik yapabilecegini séyler
ve kesmesi gerektigini ifade ederim” secenegini tercih etti.
Geri kalan hekimler ise (n=13) “fikir belirtmem” segenegini
igaretledi.

“Cocugunuza (ya da ileride c¢ocugunuz olursa) bir cocuk
psikiyatri hekimi tarafindan DEHB tanisi ile metilfenidat recete
edilse yaklagiminiz ne olur?” sorusuna verilen cevaplar arasinda
en sik verilen yanit %45,3 ile “ikinci bir gériig alirnm” oldu. Bunu
%30,8 ile “tedaviye baglarim” takip etti. %21,7 ise “tedaviye
baslayacagini ancak yan etkiler nedeni ile kaygilanacagini” ifade
etti. “Kullanmam” diyenlerin orani ise %2,2 oldu.
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“Sizin goriginiize géore DEHB tamis1 ne kadar bilimseldir?”
sorusuna ise katillmalarin %74,1’i “DEHB tani ve tedavisi
uzun yillardir ¢ok sayida bilimsel ¢aligma ile desteklenmigtir.”
secenegini igaretledi. “DEHB tani ve tedavisi ile ilgili ¢caligmalar
tartismalidir.” diyenlerin orami ise %24,1 olarak saptandi.
“DEHB ile ilgili calismalar ciddi anlamla yanhdir.” diyenler ise
%1,7 olarak saptandu.

Calismanin sonunda hekimlerden DEHB'nin en etkin tedavisi
ile ilgili fikirleri soruldugunda ilk sirada “biligsel davranigc
terapiler” (%38,3) ikinci sirada “metilfenidat/atomoksetin
tedavisi” (%25,9), sonrasinda “spor sanat aktiviteleri” ve “aile
egitimi” (%16,1 ve %14,4) saptandi.

Hekimlerin metilfenidat kullanimu ile ilgili gérusleri Tablo 1'de

gosterildi.

Hekimler yas gruplarina gore smuflandirihip birbirleri
karsilagtirdiklarinda metilfenidat kullanimi ve yan etkileri
ile ilgili goruglerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
gozlemlendi. Hekimlerin yas gruplarina gore gorisleri Tablo

2'de gosterildi.

Onder ve Gizli Coban. Hekimlerin DEHB Ile {lgili Tutumlar1

Pratisyen, asistan ve uzman hekimlerin DEHB ve metilfenidat
kullanimu ile ilgili bilgi, tutum ve inanglar karsilastirildiginda
metilfenidat tedavisinin bagimlilik riski ve kotiuye kullanimi
ile ilgili gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh dizeyde
farkliliklar saptand: (Tablo 3).

Tartisma

Daha 6nce aile hekimlerinin/pratisyen hekimlerin DEHB tani
ve tedavisi ile ilgili bilgi diizeylerini degerlendiren ¢ok sayida
calisgma olmasina ragmen,®*° tium hekimleri kapsayan ¢alisma
sayist son derece nadirdir. Caligmamiza 26 farkli brangtan
uzman ve pratisyen hekimler dahil edilmigtir.

Katiimalardan “iyi diizeyde bilgi sahibiyim” ve “cok iyi diizeyde
bilgi sahibiyim” secenegini isaretleyenlerin orani sirasiyla %20,6
ve %11,4 olarak saptanmistir. Sanlurfa'da gérevyapmakta olan 38
pediatristin incelendigi bir calismada “DEHB tanis1 koyabilirim”
diyenlerin orani %44,7 olarak bulunmugtur.”® Katihmclarin
%251 DEHB ile ilgili bilgi diizeyine “az veya ¢ok az” secenegini
isaretlemistir. Pediyatri asistanlar ile yiirtitillen bir caligmada
ise hekimlerin %81,4’ DEHB ile ilgili bilgi diizeylerinin eksik

Tablo 1. Hekimlerin DEHB tam ve tedavisi ile ilgili goriisleri

Evet (%) Haywr (%) Kararsizim (%)
Metilfenidat bagimlilik yapar m1? (n=360) 28,1 29,2 42,8
Metilfenidat keyif verici madde olarak kullanilabilir mi? (n=361) 32,1 32,7 35,2
Cocuklarda metilfenidat kullanimi madde bagimhilig: riskini artirir mi1? (n=360) 12,5 35,8 51,7
Bircok cocuga DEHB olmadig: halde hekimler tarafindan DEHB tanisi konmaktadir (n=360) 35,3 19,4 453
Bircok cocuga gereksiz yere metilfenidat recete edilmektedir (n=359) 30,9 25,6 43,5

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

Tablo 2. Hekimlerin yas gruplarina gore DEHB ve metilfenidat kullanimu ile ilgili bilgi, tutum ve inanclarimin karsilastirilmasi

30 yagvealt1 31-40yas 41-50yas 51 yas ve iizeri

n=99 n=115 n=102 n=44
DEHB bilgi diizeyi hi¢ veya az olanlarin orani. %22,2 %?29,6 %23,5 %22,7 0,584
D}kkat veya haraketlilik sorunu ile gelen hastalar1 CRS uzmanina %99 %96.5 %96.1 %90,9 0
yonlendiririm.
DEHB tanis1 konmus bir cocuk metilfenidat kullandigini séylerse
cocuk psikiyatrisi hekiminin énerdigi sekilde kullanmasi gerektigini  %97,0 %94,8 %96,1 %95,3 -1
ifade ederim.
Cocuguma metilfenidat énerilirse kaygilanmadan ve ikinci goriis %31,3 %29.8 %31.1 %31,8 0,993
almadan kullanirim.2
DEHB tani ve tedavisi uzun yillardir cok
sayida bilimsel ¢alisma ile %73,1 %75,2 %74,0 %73,8 0,989
desteklenmistir.?
Metilfenidat bagimlilik yapar.2 %38,4 %24,3 %19,4 %34,9 0,013
Metilfenidat bagimlilik riskini artirir.? %13,1 %7,8 %9,7 %30,2 0,001
Metilfenidat keyif verici olarak kullanilabilir.? %40,4 %32,2 %21,4 %38,6 0,024
Bircok cocuga gereksiz DEHB tanisi konmaktadir.? %30,6 %33,0 %34,0 %54,5 0,038
Bircok ¢ocuga gereksiz metilfenidat baglanmaktadir.2 %27,6 %26,1 %31,1 %51,2 0,018

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, ‘ki-kare testi sartlar saglanmadig: icin p degeri belirlenmemistir. 2ki-kare testi sartlarinin saglanmast icin evet disindaki

diger yanitlar birlestirilmistir.

p degerinin 0,05'in altinda olmas: anlaml kabul edilmistir, CRS: Cocuk ruh saghg:
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Tablo 3. Pratisyen, asistan ve uzman hekimlerin DEHB ve metilfenidat kullanimi ile ilgili bilgi, tutum ve inang¢larinin

karsilagtirilmasi

Pratisyen Asistan Uzman!

hekim hekim hekim P

n=98 n=73 n=189
DEHB bilgi diizeyi hi¢ veya az olanlarin orani. %19,6 %30,1 %25,8 0,357
Dikkat veya haraketlilik sorunu ile gelen hastalar1 CRS uzmanina yénlendiririm. %98,0 %97,2 %95,2 -2
DEI—IIB.ta_msnl konlnvl_us bl_r ¢ocuk metilfenidat k}{l.la.n.chgml soy%erse cocuk psikiyatrisi %100 %97.3 %931 9
hekiminin 6énerdigi sekilde kullanmas: gerektigini ifade ederim.
Cocuguma metilfenidat énerilirse kaygilanmadan ve ikinci goériis almadan %25.5 %35,6 %31,7 0,340
kullanirim.3
DEHB tam ve 'Fedav131 uzun yillardir ¢cok sayida bilimsel ¢aligma ile %67.4 %75.0 %77.4 0,194
desteklenmistir.3
Metilfenidat bagimlilik yapar.3 %37,8 %34,2 %20,6 0,004
Metilfenidat bagimllik riskini artirir.3 %20,4 %9,6 %9,5 0,021
Metilfenidat keyif verici olarak kullanilabilir.3 %39,8 %39,7 %25,3 0,013
Bircok cocuga gereksiz DEHB tanisi konmaktadir.3 %27,6 %45,2 %35,4 0,057
Bircok ¢ocuga gereksiz metilfenidat baglanmaktadir.3 %27,6 %31,9 %32,3 0,968

1ki-kare testinin sartlarinin saglanmasi i¢in uzman hekim ve akademisyenler Uzman Hekim baglig1 altinda toplanmustir. 2 ki-kare testi sartlari saglanmadigi icin p degeri
belirlenmemisgtir. 3ki-kare testi sartlarinin saglanmas icin evet disindaki diger yamitlar birlestirilmistir.
p degerinin 0,05’in altinda olmasi anlaml kabul edilmistir. DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, CRS: Cocuk ruh saghg:

oldugunu ifade etmigtir.'? Her ne kadar DEHB olan hastalar
dogrudan degerlendirmek zorunda olmasalar da hekimlerin
DEHB hakkindaki farkindaliklarin arttirilmas: 6nemlidir.

Sabuncuoglu ve ark.*® aile hekimligi asistanlar ile yirtutmiis
oldugu bir calismada aile hekimlerinin DEHB ile ilgili bilgi
duzeylerinin dustk oldugu vurgulanmigtir. Calismada aile
hekimlerinin %98,5’i “DEHB uygun ila¢ tedavisi ile tedavi
edilebilir mi?” sorusuna dogru cevap vermistir. Caligmadaki
hekimlerin en ¢ok yanhs yamt verdikleri soru ise “DEHB
kota ebeveynlik uygulamalarindan ve ebeveynlerin ¢ocugu
simartmalarindan  m1  kaynaklanir?”

sorusu  olmustur.

Hekimlerin %87,9 bu soruya “evet” demigtir."®

Adamis ve ark.in 140 aile hekimi ile birlikte yuruttugi bir
caligmada aile hekimlerinin %58,5'nin DEHB ile ilgili “pozitif
tutumda” oldugu ifade edilmistir. Calismada DEHB ile ilgili
deneyim ve egitimin pozitif ve negatif tutumlarla iligkili
bulunmadig; ifade edilmigtir.**

Birlesik Krallik’ta yapilan bir ¢calisgmada ¢ocugunda DEHB olan
ebeveynlerin cocuklarindaki sorunlar fark etse bile ¢cocuklarin
yalmzca 1/3’inin bir uzman tarafindan degerlendirildigi ve
kanita dayali bir tedavi aldigi belirlenmistir.'® Ulkemizde ise
sevk sistemi pratikte kullanilmamakta, psikiyatrik problemler
icin dogrudan ¢ocuk psikiyatrisi kliniklerine bagvurulmaktadir.
Buna ragmen DEHB tamsinda diger brans hekimlerinin
yonlendirmesi ve tedaviye devam icin hastayr motive etmesi
gerekebilmektedir. Bu nedenle ¢alismamizda katihmalarin
buyiik bir kisminin dikkat ve hareketlilikle ilgili sorunlar1 olan
¢ocuklarin cocuk psikiyatrisi polikliniklerine yénlendireceklerini
ifade etmesi tilkemizdeki DEHB hastalarinin tami ve tedavisi

acisindan olumlu bir gelismedir.

kendi
yapacaklar1 sorularak DEHB tanisi ve tedavisi ile ilgili inanclar
sorgulanmaya ¢alisilmigtir. Hekimlerin yaklagik yaris: “ikinci bir

Hekimlere ¢ocuklarima tam1 konuldugunda ne

gorig alinm” secenegini isaretlemigstir. Hekimlerin %21,7’si ise
“yan etkiler nedeni ile ila¢ kullanirken kaygilanirim” secenegini
isaretlemistir. Bu iki cevap hekimlerin DEHB tedavisi ile ilgili
kaygilarini yansitmaktadar.

Calismaya katilan hekimlerin “Sizin gértusunize gére DEHB
tanisi ne kadar bilimseldir?” sorusuna ise katihimcilarin %74,1’i
“DEHB tani ve tedavisi uzun yillardir ¢ok sayida bilimsel ¢calisma
ile desteklenmistir.” seceneginiigaretledi. “DEHB tanive tedavisi
ile ilgili ¢aligmalar tartismalidir.” diyenlerin orani ise %24,1
olarak saptandi. “DEHBileilgili caligmalar ciddianlamla yanhdir.”
diyenler ise %1,7 olarak saptandi. Adamis ve arkadaslarinin
yuriuttigi calismada “DEHB acgik¢a tamimlanmug psikiyatrik
bozukluktur” 6nermesine “evet” diyenlerin orani %57,98,
“hayir” diyenlerin orami %14,29, “emin degilim” diyenlerin orani
ise %27,73 olarak bulunmustur. Ayni ¢calisgmada “DEHB gegerli
bir tanidir.” 6nermesine “evet” diyenlerin orani %86,55, “hayir”
diyenlerin orani %0,84, “emin degilim” diyenlerin oram %12,61
olarak bulunmustur.* Her iki ¢aligmada da sorulan ifade gekli
farkli da olsa DEHB tanisimi bilimsel olarak gecersiz oldugunu
dustunenlerin sayisi son derece dusuktur.

Calismaya katilan hekimlerin buytuk bir ¢ogunlugu (%96,4)
dikkat sorunlari ve/veya hareketliligi olan ¢ocuklarin ¢ocuk
psikiyatrisine bagvurmalarini séyleyecegini ifade etmigtir. Salt
ve ark.'® Ingiltere’deki aile hekimleri ile ytrittagii bir caligmada
hekimlerin ¢ogu (%69) DEHB olan ¢ocuklari ¢ocuk psikiyatrisi
uzmanina yonlendirecegini ifade etmistir.

Avrupa’da artmis metilfenidat kullanim oranlar gereginden
fazla ¢ocugun DEHB tanisi almasi ve gereginden fazla
metilfenidat kullanimu ile ilgili endiseleri artirmigtir.’” Amerika
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Birlesik Devletlerinde (ABD) 4-11 yas arasi ¢ocuklarda DEHB
tan1 oran1 2003’de %7,8 iken 4 yil sonra %9,5e yiikselmigtir.'®
Gereksiz DEHB tamis1 ve tedavisi almak ile ilgili endiseler
olmasina ragmen bir¢ok ¢ocuk halen gerekli tani ve tedaviyi
tarafindan DEHB
tanisina gelen itirazlar sonucunda birinci basamak saghk

almamaktadir.’® Saglik profesyonelleri
hizmetlerinde DEHB olan ¢ocuklarin tani ve tedavi almasi
zorlagmaktadir.? Baz1 klinisyenler DEHB tanisinin gereginden
fazla konuldugunu, bazilar: olmasi gerekenden az konuldugunu,
bazilar1 ise yanhs tami konuldugunu ifade etmektedir.’’
Calismamizdaki hekimlerin yalmizca %19,4'i “bircok ¢ocuga
gereksiz yere DEHB tanis1 konmaktadir” sorusuna “hayir”
cevabini vermistir. Ulkemizdeki bazi hekimler de yurtdisindaki
hekimlere benzer sekilde gereginden fazla DEHB tanisi
kondugunu distinmektedir.

Metilfenidat'in etkinligi ile ilgili tartigmalar bilimsel anlamda
da devam etmektedir. 2015 yilinda yapilan bir metaanaliz
calisgmasinda Metilfenidat etkinligi ile ilgili kamtlarin “disuk
kalitede” oldugu ifade edilmistir.*® Ancak bu c¢aligma izledigi
ciddi
almigtir.?»* Aym1 sekilde psikiyatri ve c¢ocuk psikiyatrisi

yontem nedeni ile akademisyenlerden elestiriler
dis1 hekimlerin de DEHB tedavisine yonelik 6n yargilar1 sik
bir sekilde ifade edilmektedir. Bu nedenlerle bircok c¢ocuga
tan1 konamamakta, tani konsa bile bircok c¢ocuk tedavi
alamamaktadir. Ornegin ABD’de DEHB tanisi alan ¢ocuklarin
neredeyse doértte biri herhangi bir tedavi almamaktadir.?
Calismamizda ise katiimcilarin énemli bir kismi1 DEHB tani ve
tedavisinin bilimselligini kabul etmektedirler ve ayni zamanda
cocuk psikiyatrisi hekimlerin bagladiklar1 tedaviye devam
etmelerini 6nereceklerini ifade etmislerdir.

Metilfenidat ve tirevlerinin bagimlilik potansiyelleri uzun
yillardir kaygi uyandirmaktadir. Ancak 6zellikle uzun etkili
formlarindiisiikderecedebagimlilikpotansiyelinesahip olduklar
bildirilmistir.?* Ayni zamanda kesin sonuglara sahip olmasa da
kokain bagimhihig: tedavisinde kullanilabilecegine yonelik de
veriler mevcuttur.”® Caligmamiza katilan hekimlerin yaklagik
1/3’t “metilfenidat bagimhilik yapabilir” demistir. Kandemir ve
ark.™ yirattigu calismada Sanhurfa ilindeki pediyatristlerin
%10,5 DEHB ilaglarinin bagimlilik yapabilecegini belirmistir.
Bu alandaki farklilik pediatri hekimlerinin ¢ocuk psikiyatrisi
rotasyonu yapmalari ile ilgili olabilir. Metilfenidat kullaniminin
bagimlilik ile ilgili risklerinin hekimlere anlatilmas: 6nemlidir.

Her ne kadar uygun kullanimda kétiiye kullanim potansiyellerin
olmadig: ifade edilse de* ozellikle kisa etkili metilfenidat
tirevlerinin koétiiye kullanim potansiyelleri mevcuttur. Parran
ve Jasinski.?” kisa etkili metilfenidat (Ritalin-SR) IV gekilde
kotiye kullammmindan bahsettikleri 22 olguluk serilerinde
metilfenidat kotiye kullaniminin kokain kullanimina benzer
etkilerinden bahsetmiglerdir. 2009 yilinda yapilan bir olgu
bildiriminde intranasal yoldan metilfenidat kétiye kullanimi
bildirilmistir.?® Caligmamizda hekimlerin yaklagik 1/3’i kotiiye
kullanildigini diisiintirken, diger 1/3’ ise koti kullanilmadigini
disiinmektedir.
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29,30

DEHB hastalarinda madde bagimhlig: riski artmustir.
DEHB hem bagimhiligin daha erken yasta baslamasina hem
de daha fazla sayida maddenin bir arada kullanilmasina sebep
olmaktadir.® Yapilan bir meta-analiz calismasinda metilfenidat
kullanan DEHB hastalarinda tedavi almayan DEHB hastalarina
gore alkol ve madde kullanim riskinin 1,9 kat diisitk oldugu
ifade edilmistir.*® Caligmaya katilan hekimlerin %12’sinin
metilfenidat tedavisinin madde bagimliligi riskini artirdig:
inancina sahip oldugu gézlemlenmistir.

Caligmaya katilan hekimlerin en sik tedavi énerileri biligsel

davraniggr  terapiler, metilfenidat/atomoksetin  tedavisi,
spor sanat aktiviteleri ve aile egitimi olmustur. Salt ve
ark.’® caligmasinda ise aile hekimlerinin etkili olduklarini
dustndukleri tedaviler sirasiyla metilfenidat, aile terapileri ve

davramis terapiler olmustur.

Adamis ve ark.in* caligmasinda DEHB tarus: ile ilgili pozitif
tutumda olanlarin daha ¢ok 36-55 yas araliginda oldugu ifade
edilmigtir. Calismamizda ise “metilfenidat bagimhilk yapar”,
“metilfenidat bagimhlik riskini artirir”, “metilfenidat keyif
verici olarak kullamilabilir”, “bir¢ok cocuga gereksiz DEHB tanisi
konmaktadir” diyenlerin orami 31-50 yas hekim grubunda
genel olarak daha diisitk bulunmustur. Otuz yasin altindaki
hekimlerin deneyim seviyesi dustuk olabilirken, 51 yas tzeri
hekimler ilkemizde son 20 yilda artan DEHB tanimirhigina
kargin eski aligkanliklarini strdurtyor olabilir.

Calismada “metilfenidat bagimhlik yapar”, “metilfenidat
bagimhlik riskini artirir”, “metilfenidat keyif verici olarak
kullanilabilir” diyen uzman hekimlerin (uzman hekim ve
akademisyenler) orani pratisyen ve asistan hekimlere gére daha
dusiik seviyede bulunmustur. Bu hekimlerin egitim seviyesi
arttikca literatiir hakimiyetlerinin artmasi daha dogru bilgiye
ulagabilmeleri, bunun sonucunda metilfenidat kullanimi ile
daha gercek¢i c¢ikarimlar yapmalarini kolaylagtirmis olabilir.
Sabuncuoglu ve ark.® yurittigi calismada tip fakiltesinden
mezuniyet sonrasi gecen sire arttik¢a asistanlarin DEHB
hakkindaki bilgi diizeylerinin arttigi saptanmigtir. Asistanlik
egitimi tamamlanmig uzmanlarin bu konudaki deneyimlerinin

artmig oldugu dustunilebilir.

Hekimler diginda 6gretmenler, psikoloji ¢grencileri ve PDR
ogrencileri ile yapilan caligmalar mevcuttur.®** Bu ¢aligmalarda
aragtirilan grupta bilgi duzeylerinin arttirilmasi gerekliligi
vurgulanmigtar.

Calismanin Kisithiliklar:

Bu calisma psikiyatri brang: disindaki tum brans hekimlerinin
DEHB ve metilfenidat ile ilgili bilgi, tutum ve inang¢larinin
degerlendirildigi nadir ¢aligmalar arasinda olmakla birlikte bu
calismayla ilgili bazi kisithiliklar bulunmaktadir. Calismanin yiiz
yuze gerceklesmemis olmasi kisithiliklar arasindadir. Caligmanin
sosyal medya aracligiyla paylasilmasi DEHB konusuna ilgili
olan doktorlarin ¢aligmaya katilmasina sebep olmus olabilir.
Ayrica cahismadaki hekimlere DEHB konusunda egitim alip
almadiklar ve ¢ocuk psikiyatrisi rotasyonu yapip yapmadiklar
sorulmamigtir. Cok farkl sayida branstan hekimin caligmaya
dahil edilmesi, hekimlerin cinsiyetlerinin sorulmamis olmasi,
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bazi branglarin ¢ocuk hastalarla caligirken bazi branglarin
erigkin hastalarla ¢caligmasi, sonuglarin her brans i¢in ayr1 ayr:
degerlendirilmemesi de kisithliklar arasindadar.

Sonug¢

Psikiyatri ve ¢ocuk psikiyatrisi disindaki hekimlerin DEHB
bulgular ile bagvuran hastalar yénlendirme ve tedaviye devam
onermeleri olumludur. Ancak metilfenidat kétiiye kullanimi
ve bagimhlikla ilgili yanhs gérisleri olabilecegi saptanmugtir.
Hekimlerin DEHB ile ilgili bilgilerini giincellemek i¢in egitim
almas1 bu sorun agisindan faydali olabilecektir. Bu alanda daha
kapsaml ¢aligmalara ihtiyac vardar.

Tesekkiirler: Calismanin dizaymi sirasindaki katkilarindan
dolay1 Ogretim Uyesi Dr. Asli Stirer Adanir’a tesekkiir ederiz.
Etik

Etik Kurul Omnayi: Calisma icin Akdeniz Universitesi
Hastanesi Bilimsel Etik Komisyonu'ndan 15.10.2019 tarih ve
70904504/471 numarasi ile onay alindu.

Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen tam hastalardan
bilgilendirilmis onam formu alinmigtir.

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu ve editérler kurulu
disinda olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
Yazarlik Katkilar1
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ABSTRACT

Amag: Olgiit bazh icerik analizi (OBIA), cinsel istismar magduru ¢ocuklarin gercek/yalan beyan ayriminda kullanilan 19 6lgiitten olusan adli
bir élcektir. Bu ¢aligmada, Tirkiye'deki cinsel istismar magduru cocuklarin beyanlarinda OBIA’ya gore degerlendiriciler arasi giivenilirlige
(DAG) yonelik ilk verileri sunmak amag¢lanmigtir.

Gereg ve Yontem: Bagimsiz dért degerlendirici (iki psikolog ve iki cocuk psikiyatristi) cinsel istismar magduru ¢ocuklara ait 31 adli gériismeyi
degerlendirmigtir. Her bir 6l¢iit 0; yok, 1; mevcut ve 2; giiclit mevcut olarak kodlanmus, 1 ve 2 olarak kodlanan él¢iitler “var” kabul edilmisgtir.
DAG, her bir él¢iit ve toplam OBIA skoru icin intraclass correlation coefficient (ICC) ve Pearson korelasyon testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Tiim degerlendiriciler arasinda her bir gériismeicin en az 8 en fazla 18 8l¢iit olmak iizere ortalama 13 6l¢iitiin “var” olarak isaretlendigi
saptanmugtir. OBIA toplam skoru agisindan tim degerlendiriciler arasinda giivenilirligin giigl olduguy, 6l¢it bazindan bakildiginda “hafizanin
yanilabilirligini kabul, ilintili digsal detaylar ve suca dair spesifik 6zellikler” sl¢iitlerinde DAG’nin zayif oldugu, diger él¢utlerde guvenilirligin
orta-giiclit oldugu saptanmistir. Ote yandan cocuk psikiyatristleri ve psikologlar kendi arasinda degerlendirildiginde OBIA 6l¢iitleri acisindan
givenilirligin biytk oranda zayif oldugu yalnizca “diyaloglarin alintilanmas: ve saldirgan: affetme” 6lciitleri acisindan her iki degerlendirici
grubunda da giivenilirligin gii¢lii oldugu bulunmustur.

Sonug: Bu caligma, bircok OBIA sl¢iitii icin DAG nin zayif oldugunu géstermistir. Bu da magdur beyanlarinin givenilirliginin yalnizca OBIA’ya
gore degerlendirilemeyecegi seklinde yorumlanmgtir. Tiirkiye'de cinsel istismar magduru ¢ocuklarin beyanlarinin icerigini degerlendiren ileri
aragtirmalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk cinsel istismari, beyanin giivenilirli§i, degerlendiriciler aras: givenilirlik, él¢iit bazh icerik analizi, Turkiye

Objectives: Criteria Based Content Analysis (CBCA) is a forensic tool that consists of 19 criteria used in distinguishing of true/false
statements. In this study, it is aimed to present the first data about the interrater reliability IRR) of CBCA of sexually abused (SA) children’s
statements in Turkey.

Materials and Methods: Four independent raters (two psychologists and two child psychiatrists) evaluated 31 statements of SA children
with CBCA. Each criterion was scored as 0, absent; 1, slightly present; and 2, strongly present. The criteria coded as 1 and 2 were accepted as
“present”. IRR was calculated by intraclass correlation coefficient (ICC) and Pearson correlation test for each criterion and for the total score
of CBCA.

Results: Among all raters, an average of 13 criteria, with a minimum of 8 and a maximum of 18 criteria for each interview, were marked as
“present”. It was determined that the IRR was strong among all raters in terms of the total score of the CBCA, while examined according to
criteria specifically, it was weak in the criteria of “admitting lack of memory, external associations and details characteristics of the offence”,
and it was medium-good in the other criteria. However, when the child psychiatrists and psychologists were evaluated among themselves, the
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both rater groups.

ABSTRACT

Giris

Turkiye'deki son resmi istatistik verilerine gore 18.623 cocuk,
cinsel suglarin magduru olarak guvenlik birimlerine gelmis
veya getirilmig, magduru olduklar1 olaya iliskin beyanda
bulunmustur.! Cocukluk cag cinsel istismarinda, iddia olunan
eyleme iligkin eldeki tek kanit cogu kez magdur ya da siiphelinin
beyani ile sinirli kalmaktadir. Diger bir deyisle bu tiir davalar;
beyana kargi beyan durumundan ibarettir ki bu beyanlarin
giivenilirligi mahkeme kararlarinin temel tagini olugturur.” Ote
yandan ¢ocuk cinsel istismarina iligkin yitksek rakamlar, bu suca
iligkin fiziksel kanitlarin azligi ve c¢ocuklarin bildirimlerinin
degerlendirilmesinin zor olmasi, beyanin givenilirlige iligkin
objektif, guvenilir ve gecerli tekniklere olan ihtiyaci ortaya
ctkarmgtir.>* Tiirkiye’de beyanin giivenilirligini degerlendirme
amaciyla standart bicimde kullanilan ve mahkemeler tarafindan
kanit niteliginde sayilan bir ara¢ yoktur. Ancak bu amagla,
bilirkisi raporu olarak él¢iit bazh icerik analizi (criteria-based
content analyses) (OBIA), istenmesinin uygun olabilecegi
onerilmigtir.

Olciit bazli icerik analizi, i¢ asamali ifadenin gtvenilirligi
degerlendirmesinin (statement validity assesment) cekirdegini
olusturur. Ifadenin gtvenilirligi degerlendirmesinin (IGD)
ilk asamasi yar1 yapilandirilmig bir adli gérisme, ikinci
agamas1 OBIA’ya dayal icerik analizi, iigiincti asamasi ise OBIA
ciktilarinin giivenilirlik tarama listesi ile degerlendirilmesinden
olusur. IGD, Amerika Birlesik Devletleri ve Almanya, Hollanda
gibi Avrupa ilkelerinin adli yargilama sireglerinde bilimsel
bir kanit olarak kabul edilir.* IGD’nin kabul edilebilir bir kanit
olarak degerlendirildigi fspanya’da adli psikologlar, IGD’ye dayal:
bir rapor ile beyanin giivenilirligini onaylarsa, mahkemenin
ikna oranmnin %93,3 oldugu, bu rapor ile beyanin guvenilir
bulunmadig bildirildiginde ise mahkemelerdeki beraat oraninin
%100 oldugu aktarihir.® IGDnin en 6énemli parcasi olarak
tanimlanan OBIA ise diinya genelinde en yaygin kullanilan
gercegi degerlendirme aracidir.” OBIA’nin kanitlanmis olgularda
dogru beyani belirleme oraninin %90’a vardig: bildirilir.® Buna
kargin analizi iyi bilen, egitimi almis uzmanlar arasinda bile
OBIiAya gére yapilan gercek/yalan beyan siniflamasinin diisitk
dogruluk oran gésterebilecegi bulunmustur.® Yanlhs pozitif ya da
yanls negatif olarak yorumlanan beyanlar ise hem magdur hem
stipheli hem de stirece dahil olan diger bireyler icin potansiyel
travmatik sonuglara yol acabilir.*

Adli gériisme iceriginde OBIA élciitlerinin var olup olmamasinin,
giivenilirlik adina pozitif yanhlik barindirdig: bildirilir. Yani, bir
olgiitin varligi, beyanin gercekten deneyime dayali oldugunu
gosterirken 6lciitiin olmamasi beyanin uydurma oldugunu
gostermez. Ornegin séz konusu basit bir olaysa gercek bir

Bilginer ve ark. Olciit Bazli Icerik Analizi

IRR was weak in most of the CBCA criteria, and only good in the criteria of “reproduction of conversation and pardoning the perpetrator” in

Conclusion: In this study, the raters had a low agreement in most of the criteria of CBCA. This infers the credibility of statements can not be
interpreted only with CBCA. Further research is needed to assess the content of forensic interviews of SA victims in Turkey.

Keywords: Child sexual abuse, statement validity, interrater reliability, criteria based content analyses, Turkey

beyanin icerigi de kisitli kalabilir ya da magdur, detayl bir
beyanda bulunmak i¢in yeterli motivasyona sahip degilse gercek
bir beyanin kalitesi diisebilir. Bu nedenle OBIA'nin tanisal bir
tarama araci olarak degerlendirilemeyecegi vurgulamir. Ote
yandan OBiA’ya ait standardize bir 6l¢iit agirligi sistemi ya da
kesme noktast da yoktur. OBIA kullanilarak yapilan giivenilirlik
aragtirmalari, gercek bir beyanda ilk ig¢ olcutin bulunmas:
gerektigi; ilk bes olciite ek iki 6lciit ile ya da ilk ti¢ 6lcuite ek dort
olciit ile toplamda yedi él¢utiin bulunmas: gerektigi gibi cesitli
sonuclar sunmaktadir.® OBIA temelli giivenilirligi degerlendiren
bircok aragtirma olmasina karsin degerlendiriciler arasindaki
guvenilirligi (DAG) inceleyen aragtirma sayist smurhdir.*?
Tirkiye'den ise tek bir yaymmlanmamis tez aragtirmasi
mevcuttur.'

Sonug olarak ilkemizdeki resmi veriler, her yil sayis: giderek
artan binlerce cinsel istismar magduru ¢ocugun adli makamlarca
dinlendigini gosterir.! Bu c¢ocuklarin adli gorigmelerinin
guvenilirligine dair degerlendirmeler, savalik makam
tarafindan, ¢ocuk izlem merkezlerinde (CIM) ya da mahkemelerde
gorevli sosyal calismacilardan ya da ¢ocuk psikiyatristlerinden
istenebilmektedir. Ulkemizdeki yiiksek magdur rakamlar1 ve
mahkeme kararlarinda magdur beyaninin énemi géz éninde
bulunduruldugunda, tum diinyada beyanin giivenilirligini
degerlendirmeye yonelik sik¢a kullanilan OBIA'nin Tiirkiye'deki
uygulanabilirligi ve degerlendiriciler arasindaki tutarlilik merak
uyandirmigtir. Bu amagla calismamizda, cinsel istismar magduru
¢ocuklarin sorusturma asamasindaki beyanlari OBiA’ya gére
iki farkli meslek grubundan ikiser degerlendirici tarafindan
kodlanmig ve DAG incelenmigtir. Caligmamiz, bu kapsamda

Turkiye'de yapilmus ilk aragtirma niteligindedir.
Gereg ve Yontem

Adli Goriigsme Videolar:

Caligmaya dahil edilen gériigme kayitlari, bir yillik siirede CiM’e
getirilen 18 yas alt1 cinsel istismar magduru ¢ocuklar arasindan
secilmigtir. Bu kayitlar, calismanin yurttildigi merkezde
gorevli, T.C. Saglik Bakanlig1 Cocukla Adli Goériigmeci Sertifikal
Egitim Programi'na katilmis ve OBIA hakkinda bilgi sahibi
olan adli gérusmeciler tarafindan gerceklestirilen adli gériisme
kayitlariydi. Kayita alnan gorigsmelerin baglangicinda, adli
gorusmeciler tarafindan, gérismenin yapildig: kayit odasinin
ozellikleri, gériismeye ait ses ve goriintii kaydinin alindig bilgisi
her magdura aktarilir. Ardindan 6ncelikle ¢cocugu ve ailesini
tanimaya yoénelik sorular ve ¢ocukla given iligkisini kurmaya
yonelik gunlik yasam olaylar1 hakkinda sorular sorulur ve
boylece adli goriismeye hazirhik siireci tamamlanir. Bunu
takiben cocugun CIM’ye getirilmesine neden olan olaya dair yas
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ve gelisim 6zelliklerine uygun sorular ile yar1 yapilandirilmis
bir gortisme gerceklestirilir. Son olarak ¢ocuga uygun icerikte
bir cinsel egitim verilip goriismeye katihimina dair kendisine
tesekkir edilerek goérusme tamamlanir. Ancak adli gériismeler
sirasinda ¢ocuklar, heniiz gériismeye hazirlik asamasindayken
spontane olarak vyagadiklar1 olaya iligkin bilgi vermeye
baslayabilmektedir. Bu durumda gériigmeciler magdurun acik
anlatimina izin verirken ek sorular ile elde edilmesi gereken
ayrintilar1 tamamlarlar. Bu ¢alismada, goriismenin bagindan
sonuna kadar gecen toplam siire, adli goériigme siiresi olarak
alinmigtir.

fzlenen kayitlar, cinsel istismar beyaninda bulunmus, ayni
merkezde adli muayenesi gerceklestirilmis ve penetrasyona
iligkin fiziksel delilleri bulundugu adli dosyasina islenmis
olan magdurlara aitti. Teknik acidan degerlendirmeye uygun
ses ve gorunti kaydina sahip olmayan videolar ¢alisma disi
birakilmigtir. Gériismeler sirasinda herhangi bir cinsel eylem
aktarmayan, failden sikayetci olmayan ya da failden sikayetci
olan ancak yagadig: cinsel eylemler sirasinda kendi onayinin
oldugunu bildiren ¢ocuklara ait videolar, degerlendirme
yanliligini 6nlemek amacayla calisma dist birakilmistir. Bu
¢ocuklara ait yas ve cinsiyet verileri disinda herhangi bir kisisel
veri kaydedilmemis ve ¢alismada kullanilmamistir. OBIA, tim
gorusme boyunca ¢ocugun cinsel istismara dair verdigi bilgiler
iistinden gerceklestirilmigtir.

Olgiit Bazh icerik Analizi

OBIA, Undeutsch tarafindan tanimlanmis “gercekte yasanmis
olan olaylara iligkin ifadeler, yaganmamis ve/veya uydurma
olan olaylara iligkin ifadelere nazaran niteliksel ve niceliksel
olarak daha zengindir.” hipotezine dayanmaktadir.’® Bu analiz
ile adli gorisme; bes ana baghkta toplanan on dokuz ayri
olctit ile incelenir (Tablo 1). Bu ¢alismada, 19 élgiite ait t¢li
derecelendirmeyi iceren, givenilirlik caligmalarinda sik¢a
kullanilan 6lcek formu kullanilmigtir.®® Bu 6l¢ek, olciitlere
yonelik iki 6l¢iim sunar. ilk olarak var/yok, ikinci olarak eger
var ise ne derecede var oldugu belirlenir. Her bir 6lciit ayr
aynt degerlendirilir ve olciitin yoklugu “0”, él¢it mevcutsa
“1” ve olgiit giicli bir sekilde/kesinlikle mevcutsa “2” olarak
derecelendirilir. Buna ek olarak degerlendirme sonunda her bir
6lcekten 0-38 arasinda tek bir toplam puan elde edilir. Toplam
puan <10 puan ise bu beyan “giivenilir degil”, >16 puan ise
“kesin guvenilir” olarak yorumlanir. Arada kalan 10-16 puan
ise uzmanin degerlendirmesine gore “gériis olusmadi”, “hafif
guvenilir” ya da “orta giivenilir” seklinde yorumlanir.’®

Degerlendiriciler

Videolar dért farkli degerlendirici tarafindan kodlanmugtir.
Degerlendiricilerin ikisi adli psikoloji alaninda egitimine devam
eden ve en az bir yildir ¢ocuk ruh saglig: alaninda gérev yapan
klinik psikologlar iken diger ikisi T.C. Saglik Bakanlig1 Cocuk ile
Adli Gorusmeci Sertifikali Egitim Programi'na katilmis ¢ocuk
psikiyatristleridir. Tiim degerlendiriciler OBIA hakkinda teorik
egitime ve pratik tecriibeye sahipti. Degerlendiriciler, segilen
kayitlari ayn1 merkezdeki bos bir odada birbirlerinden bagimsiz
olarak, olgular hakkinda tartismadan ve kendi degerlendirme
sonuglarini karsilastirmadan, OBiA’ya gore degerlendirmistir.
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istatistiksel Analiz

Elde edilen degerlendirme puanlari Windows i¢in SPSS 23.0
paket programina girilmistir. Istatistiksel degerlendirmelerde
olgumle elde edilen veriler aritmetik ortalama + standart sapma,
sayimla elde edilen veriler yuzde (%) olarak gosterilmistir.
Degerlendiriciler aras1 guvenilirlik, her bir él¢iit ve toplam
puan i¢in intraclass correlation coefficient (ICC) kullanilarak
hesaplanmigtir. ICC degeri 0,90'dan buyiikse degerlendiriciler
arasinda mukemmel guvenilirlik, 0,70-0,90 arasindaysa gugli
guvenilirlik, 0,50-0,70 arasindaysa orta giivenilirlik, 0,50’den
kugcitkse zayif giivenilirlik olarak yorumlanmigtir.” Ek olarak
meslek gruplarina gore degerlendiricilerin OBIA toplam
puanlar1 Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.
Buna gére r degeri 0,70’den biiytikse mitkemmel iligki, 0,60-0,70
arasinda ise gugli iligki, 0,40-0,60 arasinda ise orta iligki, 0,30-
0,40 arasinda ise diigik orta iligki ve 0,30'dan kiiciik ise dugiik
iligki olarak degerlendirilmistir.’® Anlamlihk duzeyi p<0,05
olarak alinmigtir.

Bu ¢alisma icin, ¢alismanin yiritildigia CIM'nin bagh oldugu
hastanenin etik kuruluna bagvurulmus, onay alindiktan
sonra gorusme kayitlari, degerlendiriciler tarafindan
CiM’de izlenmistir. Protokol no: 2017/35 Degerlendiriciler,
calismaya baglamadan 6nce, adli gérusme kayitlarini yalnizca
CiM'de izleyeceklerine ve ¢alisma amaci diginda kisisel kayit

almayacaklarina yonelik taahhuitte bulunmustur.
Bulgular

Magdurlara ve Adli Goriigme Kaydina ait Genel Ozellikler

Caligma tarihleri arasinda 41 ¢ocuga ait adli gérugme kaydi
incelenmigtir. Bu kayitlarda, yasadig: cinsel eylem(ler)in kendi
onay1 ile gerceklestigini bildiren dokuz cocuk ve goériisme
boyunca kendisine yonelik gerceklesmis cinsel eylem beyaninda
bulunmayan bir ¢ocuga ait gorismeler degerlendirme dis:
birakilmigtir. Buna ek olarak iki ¢ocugun gérisme kayds
teknik sorunlar nedeniyle (gériisme kaydinin yarim kalmasi)
degerlendirilememis ve ¢alisma digi birakilmigtir. Kalan 29
¢ocuktan ikisinin, iki farkli cinsel istismar eylemine dair beyanda
bulundugu saptanmis ve her iki olay da degerlendiriciler
tarafindan ayr1 ayri kodlanmistir. Boylece toplam 31 adli
goriisme OBIA’ya gore degerlendirilmistir. Magdurlarin 24
kiz, 5’1 erkek cocuktu. Goriisme yapildigi sirada magdurlarin yas
ortalamas: 15,1+2,0 yas olarak belirlenmistir. Degerlendirilen
adli gériismeler ortalama 25,7+10,0 dk strdigi saptanmigtir.

OBIA Olgiitleri ile iligkili Bulgular

Bu calismada, degerlendiriciler tarafindan 1 ya da 2 olarak
kodlanan OBIA slciitleri “var”, 0 olarak isaretlenen élciitler “yok”
olarak degerlendirilmistir. Buna gore; magdurlarin beyanlarinin
timinde, ifadenin tutarlih@, spontane ifade, yeterli miktarda
detay, baglamsal bilegen ve suca dair spesifik ézellikler él¢iitleri
degerlendiriciler tarafindan ortak olarak “var” isaretlenmisgtir.
Ek olarak karsilikhi etkilesimlerin tanimlanmas: ve diyaloglarin
alintilanmasi dlciitleri ortak olarak en fazla “var” igaretlenen
(sirasiyla; %96,8 ve %90,3) diger dlciitler olmustur. Buna kargin
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Tablo 1. Ol¢iit bazli icerik analizi

Gruplandirilmas 6l¢iit bazlh icerik analizi él¢utleri

A. Genel Karakteristikler (1-3)

1. ifadenin tutarhhg:: Olay sekillendiren bagimsiz ve farkl detaylarin bir arada olmasi

2. Spontane ifade: Olayin kronolojik olmayan bir sirada anlatilmasi

3. Yeterli miktarda detay: Detay miktarinin fazla olmasi

B. Spesifik igerik 4-7)

4. Baglamsal bilesenler: Olayin zamansal ve mekansal baglamu i¢inde ifade edilmesi

5. Kargilikh etkilesimlerin tanimlanmasi: Birbiriyle iligkili eylemlerin ve tepkilerin tanimlanmasi

6. Diyaloglarin alintilanmasi: Diyaloglarin kelimesi kelimesine alintilanmasi

7. Olay esnasinda beklenmedik yarim birakmalar: Olaya iliskin beklenmedik bir yarim birakmanin veya bir zorlugun ya da kendiliginden sona

erdirmenin aktarilmasi

C. Icerige Tliskin Ozellikler (8-13)

8. Alisilmadik detaylar: Istismarciya, olay yerine vs ait olma olasihg diisiik ancak gercek dis1 olmayan detaylarin varhg;,

9. Ilintisiz cevresel detaylar: Olayla iliskisiz gereksiz ayrmntilarin etkili ve somut bicimde tanimlanmas1

10. Yanhs yorumlanms detaylarin dogru aktarimi: Yaganilan eylemlerin ve detaylarin magdur tarafindan anlagilmamisg olup, gériismeci tarafindan

anlagilabilmesi

11. {lintili digsal detaylar: Istismar olay1 ile dolayli olarak baglantisi olan olaylara ve iligkilere atifta bulunma

12. Kendi psikolojik durumuna atiflar: Magdurun olay esnasinda kendi biligsel ve duygusal durumuna yénelik atifta bulunmasi

13. Istismarcinin ruh haline iliskin atiflar: Magdurun olay esnasinda istismarcinin bilissel ve duygusal durumuna yonelik atifta bulunmasi

D. Motivasyon ile fliskili icerik (14-18)

14. Kendiliginden diizeltmeler: Magdurun ifadesini spontane olarak diizeltmesi

15. Hafizanin yanilabilirligini kabul: Magdurun spontane olarak hafiza kaybini kabul etmesi

16. Kendi ifadesinde ayrintida stiphe etme: Magdurun kendi ifadesinde dile getirdigi eylemlerden veya ayrintilardan stiphe duymasi

17. Kendini suglama: Kendine y6nelik olumsuz, kendini suglayic1 detaylarin varhg:

18. Istismarciy1 affetme: Istismarcinin eylemlerine gerekceler bulma veya aciklamada bulunma

E. Suca ﬂi§kin Ozellikler (19)

19. Suga dair spesifik 6zellikler: Profesyonellerce bilinen, suca iliskin detaylarin tanimlanmasi

kendini su¢lama, yanhs yorumlanmig detaylarin dogru aktarimi
ve kendiliginden duzeltmeler 6lcitleri ortak olarak en az “var”
isaretlenen (swrasiyla %6,5, %9,7 ve 12,9) élciitler olmustur.
Ayrica saldirgami affetme ve beklenmedik yarim birakmalar
olcuitleri tim degerlendiriciler tarafindan ortak olarak en fazla
(sirasiyla %80,6 ve %64,5) “yok” isaretlenen élciitler olmustur.
Ote yandan degerlendiriciler arasinda kodlama tutarsizhiginin
(ortak bi¢imde var ya da yok olarak isaretlenmeyen) en yiiksek
gozlendigi 6lcutler sirasiyla kendiliginden dizeltmeler (%80,6),
yanligyorumlanmigdetaylarin dogruaktarimi(%70,9), hafizanin
yanilabilirligini kabul (%70,9), istismarcinin ruh haline iligkin
atiflar (%67,7), kendi ifadesi hakkinda ayrintida siipheye diigme
(%64,5), kendini su¢lama (%64,5) ve ilintisiz cevresel detaylar
(%58,0) olgiitleri olmustur. Tam degerlendiriciler arasinda her
bir gériigme icin en az 8 en fazla 18 6l¢iit olmak tizere ortalama
13 olgiitin “var” olarak igaretlendigi saptanmgtir.

Toplam OBiA Puanina Ait Degerlendiriciler Arasi Giivenilirlik

Psikolog degerlendiricilerden ilkinin toplam OBIA puan
ortalama 26,9+4,01 iken ikincisinin toplam puani ortalama
23,7+4,67 bulunmustur.

Toplam puanlar agsindan iki

degerlendirici arasinda pozitif yoénde mitkemmel iligki
bulunmustur (p<0,01, r=0,753). Cocuk psikiyatristi olan
degerlendiriciler arasindan ilkinin toplam OBIA puani ortalama
24,48+5,04, ikincisininki 22,00+4,78 bulunmustur. Toplam
puanlar agisindan iki degerlendirici arasinda pozitif yonde
orta duzeyde iligki bulunmusgtur (p<0,01, r=0,505). Her bir
goriigme icin ortalama OBIA toplam puani 16 puanin iistiinde
bulunmugtur. Tim degerlendiriciler arasinda OBIA toplam
puani agisindan DAG’nin gii¢li oldugu saptanmigtir (ICC=0,794;

p<0,001).

Olciitlere ait Degerlendiriciler Arasi Giivenilirlik

OBIA ¢l¢iitlerinden ifadenin tutarhiligi, yeterli miktarda detay,
baglamsal bilesen ve karsihikl etkilesimlerin tanimlanmas:
olgutlerinde, psikolog degerlendiricilerden en az birinin

kodlamalarinda varyansin sifir oldugu saptanmig, bu

olcutler, tum degerlendiriciler arasi guvenilirlik ve psikolog
dahil

edilmemistir. Geriye kalan 6lcitler arasinda diyaloglarin

degerlendiriciler ~ aras1  giivenilirlik  analizlerine

alintilanmasi, saldirgani affetme, kendi psikolojik durumuna
atif ve aligilmadik detaylar 6lciitlerinde DAG'nin giiclii oldugu,
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suca dair spesifik ézellikler, hafizanin yanilabilirligini kabul ve
ilintili digsal baglantilar élgiitlerinde zayif giivenilirlik oldugu,
diger olciitlerde orta guvenilirlik oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Cocuk psikiyatristleri kendi arasinda degerlendirildiginde
saldirgan1 affetme ve diyaloglarin alintilanmas: élciitlerinde
DAG'nin gii¢li oldugu (ICC >0,70), buna ek olarak suca dair
kendi
durumuna atif, istismaranin ruh haline atif ve yanlsg
dogru
guvenilirligin orta oldugu (0,50< ICC <0,70), diger o6lcutlerde
giivenilirligin zayif oldugu (ICC <0,50) saptanmustir (Tablo 3).

kendi
saldirgan1 affetme ve diyaloglarin alintilanmas: olgiitlerinde
DAG’nin gug¢lu oldugu (ICC >0,70), ek olarak kendi psikolojik
durumuna atif, kendiliginden diizeltme ve alisilmadik detaylar

spesifik  ozellikler, alisgilmadik detaylar, psikolojik

yorumlanmis  detaylarin aktarimi  6lciitlerinde

Psikologlar arasinda degerlendirildiginde yalmzca

olciitlerinde guvenilirligin orta oldugu (0,50< ICC <0,70), diger
olgiitlerde giivenilirligin zayif oldugu bulunmustur (Tablo 4).

Tartisma

Bu calismada, cinsel istismar magduru ¢ocuklarin sorusturma
asamasinda alinan beyanlar1 OBIA analizine gore dért farkh
degerlendirici tarafindan kodlanmistir. Bu gériismelerin, en az
8 en fazla 18 ol¢iit olmak tizere ortalama 13 olcutii karsiladig:
saptanmustir. Ayrica OBIAnin ilk alt1 él¢iit ve son ol¢it tim
gorusmelerde degerlendiriciler tarafindan ortak bicimde en
fazla “var” olarak kodlanan él¢iitler olmustur. OBIA toplam
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puani agisindan tim degerlendiriciler arasinda givenilirligin
gticlii oldugu saptanmistir. Olciitler agisindan bakildiginda
ise yalmzca “hafizanin yanilabilirligini kabul, ilintili digsal
detaylar ve suca dair spesifik ozellikler” él¢iitlerinde DAG'nin
zayif oldugu, diger élciitlerde guivenilirligin orta-giiclii oldugu
saptanmistir. Ote yandan cocuk psikiyatristleri ve psikologlar
kendi arasinda degerlendirildiginde OBIA olciitleri agisindan
guvenilirligin buyiuk oranda zayif oldugu saptanmigtir.
“Diyaloglarin alintilanmas ve saldirgam affetme” 6lciitleri her
iki degerlendirici grubunda da guvenilirligin giclia bulundugu
olcutler olmustur.

Arastirmalar, gercek bir beyanda ortalama yedi OBIA 6l¢iitiintin
kargilandigini géstermektedir.® Eytipoglu® ise giivenilir beyan
agisindan en az 8 olgutin karsilanmasimin degerli bir olgut
oldugunu vurgulamigtir. Bu calismada, adli gériismelerin en az 8
olgiiti kargiladig, ortalama 13 élgiitii kargiladig: bulunmustur.
OBiAnin temel varsayimina goére, gercek deneyime dayali
olaylara ait beyanin icerigi gercek olmayanlardan daha
zengindir. Buna gére degerlendirilen beyanlarda her bir ¢l¢ttin
varhigi beyanin gercek oldugunun da gostergesidir. Ancak
ge¢miste yasanmus olaylara ait hafizaya dayali hatalar ya da bu
olciitleri bilen yalan beyanlilar géz éntnde bulundurulursa bu
varsayimin yetersiz kalacagi vurgulanir.’® Cocuklar genellikle
yalan s6yleme egiliminde olmazlar ancak ge¢mis yasantilarin
tanimlarken yénlendirmelerden, olayr anlamlandirma ve/
veya aktarma becerilerinin yetersizliginden etkilenebilirler.?’
Ote yandan OBIA ile degerlendirme yapilirken her bir él¢iitin

Tablo 2. Olciit bazli icerik analizi 6lciitlerine yonelik degerlendiriciler aras: tutarlilik

Gruplandirilmis 6l¢iit bazhi icerik analizi élciitleri Icc** %95 GA P

1. ifadenin tutarhiligr* - - -

2. Spontane ifade 0,526 0,197-0,746 0,003
3. Yeterli miktarda detay* - - -

4. Baglamsal bilegenler* = = =

5. Kargilikl: etkilegsimlerin tanimlanmas1* = = =

6. Diyaloglarin alintilanmasi 0,881 0,794-0,937 0,000
7. Olay esnasinda beklenmedik yarim birakmalar 0,561 0,255-0,765 0,001
8. Alisilmadik detaylar 0,759 0,584-0,872 0,000
9. ilintisiz cevresel detaylar 0,618 0,352-0,795 0,000
10. Yanlis yorumlanmis detaylarin dogru aktarimi 0,523 0,208-0,739 0,000
11. ilintili digsal detaylar 0,418 0,000-0,691 0,026
12. Kendi psikolojik durumuna atiflar 0,761 0,591-0,873 0,000
13. istismarcinin ruh haline iliskin atiflar 0,685 0,375-0,845 0,000
14. Kendiliginden diizeltmeler 0,519 0,175-0,744 0,004
15. Hafizanin yanilabilirligini kabul 0,467 0,125-0,708 0,005
16. Kendi ifadesinde ayrintida siiphe etme 0,507 0,147-0,739 0,006
17. Kendini suclama 0,583 0,297-0,776 0,000
18. istismarcnyl affetme 0,831 0,708-0,911 0,000
19. Suca dair spesifik 6zellikler 0,148 -0,161-0,455 0,161

*Degerlendiricilerden en az birinin kodlamalarinda varyansin sifir oldugu él¢iitler, degerlendiriciler aras: giivenilirlik analizlerine dahil edilmemistir.
**ICC >0,90 ise mitkemmel givenilirlik, ICC =0,70-0,90 ise giiclii giivenilirlik, ICC =0,50-0,70 ise orta giivenilirlik, ICC <0,50 ise zayif giivenilirlik, GA: Giiven arahig:
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Tablo 3. Cocuk psikiyatristleri arasinda 6lciit bazh icerik analizi 6lciitlerine yonelik degerlendiriciler aras: tutarhlik

Gruplandirilmis 6lciit bazh icerik analizi dlciitleri ICcc* %95 GA P

1. ifadenin tutarlihig: 0,098 -1,339-0,478 0,598
2. Spontane ifade -0,125 -1,200-0,441 0,633
3. Yeterli miktarda detay -0,216 -1,566-0,418 0,700
4. Baglamsal bilegenler -0,216 -1,566-0,418 0,700
5. Kargilikhi etkilegimlerin tanimlanmasi -0,047 -1,120-0,490 0,550
6. Diyaloglarin alintilanmasi 0,769 0,519-0,889 0,000
7. Olay esnasinda beklenmedik yarim birakmalar 0,446 -0,094-0,727 0,046
8. Alisilmadik detaylar 0,663 0,316-0,835 0,001
9. ilintisiz cevresel detaylar 0,442 -0,081-0,722 0,021
10. Yanhs yorumlanmis detaylarin dogru aktarimi 0,562 0,082-0,790 0,015
11. ilintili digsal detaylar 0,141 -0,796-0,587 0,341
12. Kendi psikolojik durumuna atiflar 0,659 0,301-0,834 0,002
13. istismarcinin ruh haline iliskin atiflar 0,589 0,017-0,818 0,001
14. Kendiliginden diizeltmeler 0,144 -0,658-0,573 0,326
15. Hafizanin yanilabilirligini kabul 0,341 -0,301-0,675 0,117
16. Kendi ifadesinde ayrintida siiphe etme 0,213 - 0,659 0,623 0,262
17. Kendini su¢clama 0,413 -0,183-0,713 0,070
18. istismarc:yl affetme 0,784 0,556-0,896 0,000
19. Suca dair spesifik 6zellikler 0,688 0,349-0,850 0,001

*ICC > 0,90 ise mikkemmel giivenilirlik, ICC =0,70-0,90 ise giiclu giivenilirlik, ICC =0,50-0,70 ise orta giivenilirlik, ICC <0,50 ise zayif giivenilirlik, GA: Giiven aralig1

Tablo 4. Psikologlar arasinda él¢iit bazh icerik analizi élciitlerine yonelik degerlendiriciler aras: tutarlilik

Gruplandirilmis 6l¢iit bazh icerik analizi 6lciitleri ICC** %95 GA P

1. ifadenin tutarhiligr* = = =

2. Spontane ifade 1,000

3. Yeterli miktarda detay* - - -

4. Baglamsal bilegenler* = = =

5. Kargilikli etkilegimlerin tanimlanmasr* - - -

6. Diyaloglarin alintilanmasi 0,714 0,401-0,863 0,001
7. Olay esnasinda beklenmedik yarim birakmalar 0,281 -0,398-0,642 0,170
8. Alisilmadik detaylar 0,505 0,025-0,755 0,014
9. ilintisiz cevresel detaylar 0,424 -0,099-0,710 0,044
10. Yanhs yorumlanmis detaylarin dogru aktarimi 0,237 - 0,245-0,577 0,128
11. flintili digsal detaylar 0,373 - 0,284-0,696 0,102
12. Kendi psikolojik durumuna atiflar 0,528 0,034-0,771 0,021
13. istismarcinin ruh haline iliskin atiflar 0,366 - 0,206-0,690 0,014
14. Kendiliginden diizeltmeler 0,512 -0,003-0,763 0,027
15. Hafizanin yanilabilirligini kabul 0,399 -0,265-0,712 0,089
16.Kendi ifadesinde ayrintida giiphe etme 0,025 -1,055-0,533 0,473
17. Kendini su¢clama 0,358 -0,200-0,673 0,082
18. istismaruyl affetme 0,885 0,764-0,945 0,000
19. Suca dair spesifik 6zellikler - 0,098 -1,339-0,478 0,598

*Degerlendiricilerden en az birinin kodlamalarinda varyansin sifir oldugu élciitler, degerlendiriciler aras: giivenilirlik analizlerine dahil edilmemistir.
**ICC >0,90 ise mitkemmel givenilirlik, ICC =0,70-0,90 ise giiclii giivenilirlik, ICC =0,50-0,70 ise orta giivenilirlik, ICC <0,50 ise zayif giivenilirlik, GA: Giiven arahig:
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varliginin; olayin tstiinden gegen siire, magdurun yasi, sozel
beceri duzeyi, olayin karmasikhigi, daha oénce ka¢ kez aym
beyanda bulunmak zorunda kaldigi, adli gériisme sirasinda
gértismecinin baskici tutumu, yonlendirici gériisme yontemi
ya da magdurun olaya iligkin tekrarlayici sorulara maruziyeti
gibi pek ¢ok etmenden etkilenebilecegi, tim bunlarin géz
6nunde bulundurularak bir degerlendirme yapilmas: gerektigi
vurgulanir.?%?? Bu bakimdan, ézellikle OBIA hakkinda bilgi
sahibi olan gériigmeciler ile yurutilmiis yar: yapilandirilmig adli
gorasmelerin, OBIA icin gerekli olan yeterli miktarda detay ve
olciitlerin elde edilmesine olanak saglayacag: bildirilir.?® Bizim
arastirmamizda tiim adli gérismeler, OBIA 6l¢iitlerini bilen ve
cocukla adli gériisme konusunda egitim almus adli gériismeciler
tarafindan bir CiM’de gerceklestirilmisti. Bu husus, caligmanin
giicli yanlarindan biri olarak degerlendirilebilir. Ancak cinsel
istismar magduru cocuklarin CIM’ye yonlendirilmeden once
karakollarda ya da ilk bildirimde bulundugu ortamlarda
(okullar, sosyal bakim kurumlar: gibi) olaya iligkin tekrarlayan
sorulara maruz kalabildigi bilinmektedir. Bu ¢alismaya alinan
¢ocuklarin kacinc kez ayni beyanda bulunduguna iligkin bir veri
kaydedilmemistir. Ote yandan yapilan icerik analizi yalnizca
¢ocuklarin sorusturma asamasinda verdigi kayit altindaki
beyanlar ile sinirli kalmistir. Adli dosyada yer alan, ¢ocugun
verdigi ilk beyan ve kovusturma asamasinda ¢ocuktan alinan
ek beyanlar degerlendirilmemistir. Bu bakimdan yapilan
OBIA analizinin tek bagina giivenilirlik agisindan eksik bir
degerlendirmeyi yansittifi sdylenebilir. Ancak c¢aligmanin
ana amaa OBIiAya gére giivenilir/yalan beyan ayriminda
bulunmak degil, OBIA olcitleri agisindan degerlendiriciler
aras1 guvenilirligi degerlendirmekti. Bu agdan bakildiginda
degerlendirmelerin tek bir gorisme kayd: tizerinden yapilmig
olmasi caligmadaki standardizasyonun saglanmasi agisindan
degerli bulunmustur.

OBIA ile gercek/yalan beyan siniflamasinin yapildig1 arastirmalar,
bu analizi iyi bilen uzmanlar arasinda bile guvenilirligin
dustk olabilecegini gostermektedir.®”® Bu da OBIAnin temel
sorunsalina baglanmaktadir. Yani bir 6lcutun varligi, beyanin
gercekligini desteklerken olmamasi o beyanin yalan oldugunun
gostergesi sayilamaz. Bu calismadaki tiim goériismeler, OBIA
toplam puanlari agsindan “guvenilir” olarak yorumlanmus,
DAG ise giiglii bulunmustur. Ol¢iit bazli degerlendirildiginde
DAG’nin
aragtirmalarda, bu sonucun tekrarladifs, toplam puan agisindan

degiskenlik  gosterdigi  saptanmugtir.  Benzer
giicli ancak olgiitler bazinda genis dagilim gésteren givenilirlik
saptandign goriilmektedir.'**® Ancak OBIA ol¢iitlerinden
toplam puan elde edilmesi ve bunun yorumlanmasmin bu
analizi basitlegtiren bir yéntem oldugu savunulur.? Nitekim
gercek ve uydurma oykilerin guvenilirliginin kargilastirildig:
bir arastirmada, uydurma éykiilerden elde edilen toplam OBIA
puaninin daha yiiksek bulundugu ancak olayin detaylarini
degerlendiren, “beklenmedik yarim birakma” ve “ilintili digsal
detaylar” 6lcutlerinin gercek ve uydurma beyan ayrimi sagladig:
gosterilmistir. Sonu¢ olarak bu olcutlerin  gercek beyan:
ongoéren belli bir agirhig: olabilecegi aktarilmigtir.?* Ancak 6l¢iit
agirliklarina iligkin net veriler halen yoktur.
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DAG’nin
yanilabilirligini kabul, ilintili digsal detaylar ve suca dair spesifik

Bu calismada, zayif bulundugu “hafizanin
ozellikler” olctitlerinin Anson ve ark.min'? c¢aligmasinda da
tekrarlayan bir bulgu oldugu gérulmustir. Buna karsin Anson
ve ark/nin®? arasgtirmasinda zayif DAG gosterilen “spontane
ifade ve kendi psikolojik durumuna atif” élgiitleri acisindan
bu caligmada orta-giicli DAG saptanmistir. Ote yandan zayif
DAGnin gosterildigi “ilintili digsal detaylar” Akehurst ve
ark’nin® aragtirmasinda, “hafizanin yanilabilirligini kabul”
Horowitz ve ark’min™ arastirmasinda, “suca dair spesifik
ozellikler” ise Niveau ve ark.nin'® aragtirmasinda da tekrarlayan
bulgular olmustur. Buna karsin bu aragtirmalarda zayif DAG
gosterilen diger olciitler agisindan (alisilmadik detaylar, yanhs
yorumlanmis detaylarin dogru aktarimi, saldirgani affetme,
gereksiz  ayrintilar, kendiliginden duzeltmeler, kendini
suclama) bizim aragtirmamizda orta-giicli DAG bulunmustur.
Bu sonuglar, OBiA’ya gére yapilan adli degerlendirmelerdeki
heterojeniteyi yansitmaktadir. Dahasi bizim c¢alismamizda,
ayni meslek grubunda yer alan degerlendiriciler arasindaki
givenilirligin bircok olciitte zayif oldugu gosterilmistir. Bu
sonuglar, tek degerlendiricinin OBIA’ya gére sundugu verilerin
yetersiz kalabilecegini, birden fazla degerlendiricinin ortak
raporunun daha degerli olabilecegini disiindiirmiistir. Ote
yandan bu sonuglar, yalnizca OBIA ¢l¢iitlerine gére giivenilirlik
degerlendirmesinde bulunmanin uygun olmayacag: verisini

desteklemektedir.>

Caligmanin Kisithiliklar:

Bu calismada, yalmzca CIM arsivinde yer alan adli goriisme
videolar: izlenmis, kaydi izlenen magdurlara ait adli dosya
incelemesi yapilmamistir. Bu hali ile OBIA degerlendirmesi,
sorusturma asamasinda kaydedilen adli gériigsmeler ile sinirhidar.
IGD basamaklarindan yalnizca OBIA degerlendirmesi asamasi
tamamlanmis olup cinsel istismar magdurlarina ait beyanlarin
supheli ya da guvenilir olarak smiflanmasi yapilmamigtir.
Caligmaya secilen adli goriisme kayitlari, cinsel istismar
yoniinde fiziksel bulgusu olan magdurlar arasindan secilmistir.
Nitekim toplam puanlar, tim magdurlarda 16 puan tstiinde
(givenilir beyan) hesaplanmis, bunun da degerlendiricilerin
puanlamasin: etkilemis olabilecegi diistinilmustir. Son olarak
bu ¢alismanin énemli kisithliklarindan biri; degerlendirmeye
alinan magdurlarin zihinsel yetersizligi ya da diger ruhsal
bozukluklarinin bir diglama 6l¢iti  olarak alinmamig
olmasidir. Bu tir dezavantajlar, magdur beyanlarinin kalitesini
etkileyebilecegi gibi degerlendirici puanlamasim da etkilemis
olabilir, bu durumda ¢aligma sonuglarinin genellenebilmesi i¢in

homojen gruplarda yeni aragtirmalara ihtiya¢ vardir.

Sonuc

Adli olgularin beyanlarinin icerik bakimindan kapsaml bicimde
OBIA  kullanilabilir.
guvenilirligi cok boyutlu degerlendirme gerektiren bir durumdur.

degerlendirilmesinde Ancak beyanin
Bu ¢alismanin sonuglari, givenilirlik ile iligkili icerik analizinde
degerlendiriciler aras: farklar olabilecegini géstermistir. Bu tiir
bir degerlendirmenin, bu konuda iyi egitim almis ve deneyimli
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kigilerce yapilmasinin uygun olacags, aksi halde verilerin hatal
yorumlanmasinin s6z konusu olabilecegi diisiintilmistir. Ote
yandan, icerik analizinin birden fazla kér degerlendirici ile
gerceklestirilmesi ve bir karara varilmasi da uygun bir yaklagim
olabilir. Sonug olarak, Turkiye’deki hukuk sisteminde beyanin
giivenilirligi analizi standardize bir uygulama degildir. Mevcut
sistemde, beyanin giivenilirligine yonelik istenen raporlara ne
yanit verildigi ve bu yanitlar ile magdurlara ait dava sonuglar
arasindaki tutarliligin ne diizeyde oldugu gibi sorularin yaniti
belirsizdir. Bilimsel kanita dayal1 yeni yasal diizenlemeler i¢in
bu alanda yapilacak kapsamli aragtirmalara ihtiya¢ oldugu
soylenebilir.
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ABSTRACT

Amag: Ozgiil Ogrenme Giicligii (OOG), akademik becerilerin yas ve zeka diizeyiyle uyumsuz sekilde yetersiz olmasiyla seyreden ve etiyolojisi
tam olarak aydinlatilamamis bir bozukluktur. Bu calismanin amact OOG etiyopatogenezinde enflamasyonun roliniin ve enflamasyon
parametrelerinin OOG’de kullanigh bir biyomarker olup olmadiginin arastirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Cocuk psikiyatri polikliniginden OOG tans ile takip edilen ve dosyalarinda hemogram tetkik sonucu bulunan 7-14
yas araligindaki 31 olgu ve hemogram tetkikleri mevcut olan aymi yas araligindaki 33 saglikli kontrole iligkin veriler geriye déniik olarak
incelenmigtir. Hemogram testlerinden nétrofil/lenfosit orani (NLO), trombosit/lenfosit orani (TLO) degerleri hesaplanmis ve bu degerlere ek
olarak kan nétrofil, lenfosit, trombosit, eritrosit sayilar: ile hemoglobin degerleri her iki grup arasinda kargilagtirlmistir.

Bulgular: OOG'li ¢ocuklarda NLO, nétrofil ve lenfosit degerleri saglikli kontrollerden anlamli olarak yiiksek saptanmistir (sirastyla; p=0,001;
p=0,033; p=0,030). Hemoglobin, eritrosit, trombosit ve TLO degerleri ise iki grup arasinda anlamh farklilik géstermemistir. Gruplar arasinda

NLO degerlerinin anlamli olarak farkli olmasina ragmen, yapilan regresyon analizinde ise NLR'nun OOG'nin belirlenmesi iizerinde anlamli bir
etkisi saptanmad.

Sonug: Bulgular her ne kadar OOG olmas: tizerine NLO'nun bir etkisinin olmadigini gosterse de, NLO ve TLO gibi enflamatuvar belirtecler
OOG'nin etiyolojisinde yer alabilir ve bu alanda daha biiyiik 6rneklemli uzun izlem ¢aligmalarina gerek vardar.

Anahtar Kelimeler: Ozgiil 6grenme giicligii, enflamasyon, notrofil/lenfosit orani, trombosit/lenfosit orani, etiyoloji

Objectives: Specific Learning Disorder (SLD) is a disorder in which academic abilities are incompatible with age and intelligence, and whose
etiology is not fully elucidated. The aims of this study were to investigate the role of inflammation in the etiopathogenesis of SLD and to
examine whether inflammation parameters were useful biomarkers for detecting SLD.

Materials and Methods: Data of 31 patients between the ages of 7 and 14 years, who were followed-up with the diagnosis of SLD from the
pediatric psychiatry outpatient clinic and whose hemogram test results were available, and 33 healthy controls in the same age range, with
hemogram test results, were retrospectively analyzed. Neutrophil/lymphocyte ratio (NLR) and platelet/lymphocyte ratio (PLR) values were
calculated from hemogram tests. In addition to these values, blood neutrophil, lymphocyte, platelet, erythrocyte counts, and hemoglobin
values were compared between the two groups.

Results: NLR, neutrophil and lymphocyte values were found to be significantly higher in children with SLD than in healthy controls (p=0.001;
p=0.033; p=0.030, respectively). Hemoglobin, erythrocyte, platelet and PLR values did not differ significantly between the two groups.
Although the NLR values were significantly different between the groups, NLR did not have a significant effect on the determination of being
SLD.

Conclusion: Although the findings show that NLR does not have an effect on SLD, inflammatory markers such as NLR and PLR may also be
involved in the etiology of SLD and follow-up studies with larger samples are needed in this area.

Keywords: Specific learning disorder, inflammation, neutrophil/lymphocyte ratio, platelet/lymphocyte ratio, etiology
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Giris

Ozgtl Ogrenme Gigluga (OOG), egitimle ilgili becerilerin
kronolojik yas ve zeka seviyesine gére beklenen seviyenin
belirgin derecede altinda olmasidir.>? Bu durum okul ya da isle
ilgili basariy1 ya da gunlik yagsam etkinliklerini ileri derecede
bozar.”? OOG'de altta yatan neden tam olarak bilinmese de
genetik, epigenetik ve cevresel etmenlerin etkilesimiyle ortaya
cikan norogelisimsel bir bozukluk olarak tariflenmektedir.?
Erken dogum, disiik dogum agirlig: ve anne karninda nikotine
maruz kalma cevresel risk etmenleri arasindadir.’ Son dénemde
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), bipolar
bozukluk, psikoz ve majér depresyon gibi bircok rahatsizlikla
ilgili olarak immunyanitin tizerinde durulmaktadir.*” Bunedenle
enflamatuvar sitokinler, serbest radikaller gibi enflamasyon
biyomarkerlarini aragtiran ¢ok sayida ¢aligma mevcuttur. Bu
calismalarda anormal immiin ve enflamatuvar yaniti belirlemede
¢ok sayida biyokimyasal degerlendirme kullanilmakla birlikte
bunlar arasinda en ucuz ve uygulamasi en kolay olan nétrofil/
lenfosit oranidir (NLO).® NLO hemogramdan kolayca elde
edilebilen gecerli ve giivenilir bir enflamasyon biyomarkeridir.”
NLO disginda akut faz reaktanlarinin degerlendirilmesinde
trombosit hacmi (TH), trombosit/lenfosit orani (TLO) son
doénemde aragtirilmaktadir.’ Daha 6nce yapilan bir calismada
eriskin sizofreni hastalarinda saglikli kontrol grubuna gére
NLO artmig bulunmustur.® Giincel bir meta-analize gére de hem
ilk atak psikoz hem de kronik sizofreni hastalarinda NLO’nun
arttig1 belirtilmektedir.’® Majér depresyon ve bipolar bozukluk
hastalari ile yapilan ¢alismalarda, benzer sekilde NLO oraninda
artig bulunmustur.”® Yazinda DEHB ve otizm gibi nérogelisimsel

bozukluklarda NLO'yu degerlendiren ¢aligmalar mevcuttur.”***?

Avcil’, 82 DEHB tanih ve 72 saglikli ¢cocukla yaptig1 ¢alismada
NLO degerinin DEHB tanisi olan grupta daha yiiksek oldugunu
saptamigtir. DEHB tanisi konan 6-11 yaglar1 arasindaki 65 ¢ocuk
ve saglikli 65 ¢ocuk ile yapilmig bagka bir calismada ise gruplar
arasinda NLO, TLO ve diger tam kan parametreleri agisindan
istatistiksel olarak farklilik saptanmamigtir.** Otizm spektrum
bozuklugu tanili 45 hasta ve 45 saglikh cocuk ile yapilmig bir
calismada, NLO degerinin saghkli gruba gére daha yitksek
oldugu bulunmustur.*®

OOG etiyolojisi heniiz tam olarak bilinememekle birlikte, cesitli
genetik ve cevresel etkenlerle ortaya ¢ikan biyolojik temele dayali
bir iglevsel bozukluk oldugu bildirilmektedir.** Sinir sistemi
ve immin sistemin yasamin erken dénemlerinden itibaren
cift yonli karmagsik bir etkilesim icinde oldugu ve immiin
sistemin nérogenez, néronal gég, farklilagsma, sinaps olusumu
ve plastisite tzerindeki etkileriyle sadece saglikli beyin gelisimi
i¢in degil ayn1 zamanda 6grenme, dikkat ve bellegi diizenleme
gibi normal beyin iglevleri icin de kritik bir 6neme sahip oldugu
bildirilmektedir.” Tiim bunlardan yola ¢ikarak immiin sistemde
ortaya c¢ikan dengesizliklerin beyin gelisiminde yapisal ve/veya
islevsel degisimlere neden olarak nérogelisimsel bozukluklarin
ortaya ¢tkmasinda etkin olabilecegi distiniilmektedir.™

Bircok psikiyatrik rahatsizlikla ilgili bu alanda ¢ok sayida
calisma mevcutken bilebildigimiz kadariyla OOG olan ¢ocuk

Bilag ve ark. Ozgiill Ogrenme Giicligii ve Enflamasyon

ve ergen grupta yapilmis herhangi bir caligma mevcut degildir.
Yazinda, enflamasyonun DEHB ve otizm gibi nérogelisimsel
bozukluklarda c¢alisilmig oldugu gorilmektedir ve buradan
yola cikilarak nérogelisimsel bozukluklardan biri olan OOG'de
de etiyolojide bir iligkisi olabilecegi diisiintlebilir. Bu amagla
arastirmamizda NLO'nun ve TLO'nun OOG olan ¢ocuklarda,
farkl

degerlendirilmesi ve bunlarin OOG tamisinda kullanigh bir

saglikli  kontrol grubuna gore olup olmadiginin

biyomarker olup olmadiginin aragtirilmas: amaglanmigtur.

Gereg ve Yontem

Cocuk ve ergen ruh saghg: ve hastaliklari polikliniginin 2018-
2019 kayitlar geriye déniik olarak incelenerek, DSM-5e dayal
klinik goriigme, aile gériismesi, yas ve sinif diizeyine uygun
okuma, yazma, matematik becerilerini degerlendirmeyi deiceren
psikiyatrik muayene ve 6gretmen bilgi formu degerlendirmesi
sonucunda OOG tanisi almis, eslik eden herhangi bir
psikiyatrik, nérolojik ve tibbi hastaligi olmayan ve zeka geriligi
bulunmayan (WISC-R sézel, performans ve/veya toplam puanin
80’in altinda olmasi) ve hemogram tetkikleri yapilmis olan,
yaslar1 7-14 arasinda olan 31 ¢ocuk ve Akdeniz Universitesi
Spor Hekimligine basvurmus geriye dontk taramada aktif
hastaligi ve psikiyatrik bagvurusu bulunmayan ve hemogram
tetkikleri yapilmig olan, yas ve cinsiyet olarak benzer 33 saglikh
cocuk kontrol grubu olarak alinmistir. Minimum 6rneklem
buyuklugi power analizi ile saptanmigtir. Power %75 d (effect
size)=0,70 0=0,05 alindiginda her bir grup i¢cin minimum 29
kisi olarak hesaplanmistir. Calismaya Akdeniz Universitesi Etik
Kurulu'ndan (23.10.2019 tarihli, 70904504/459 sayili) onay
alindiktan sonra baglanmigtir.

istatistiksel Analiz

SPSS 20.0 programi kullanildi. Kategorik degiskenler
siklik (s) ve yuzde (%) cinsinden ifade edildi. Verilerin
kullanild:

(ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, yiizde).

degerlendirilmesinde  tamimlayici  istatistikler
Degiskenlerin karsilastirilmasinda kategorik veriler i¢in ki-kare
testi, parametrik varsayimlari yerine getiremeyen gruplarda
Mann-Whitney U testi kullanildi. OOG olma olmama bagimh
degisken olarak (OOG olma referans kategori olarak alindi),
ve NLO, yas ve cinsiyet (erkek olma 0 kadin olma 1) bagimsiz
degisken olarak alinarak binary logistic regresyon uygulandi.
p<0,05 degeri istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

Bulgular

Aragtirmamiz 7-14 yas araliginda 11’1 kiz (%35,5), 20si (%65,5)
erkek 31 OOG'li cocuk ve 12’si kiz (%36,3), 21’1 (%63,7) erkek 33
saglikli ¢ocuk ile yapilmigtir. OOG tanihi ve saghkl cocuklarin yas
ortalamas: sirasiyla 9,80+2,05 ve 9,48+1,69 olarak saptanmigtir
(Tablo 1).

Saglikli kontrol ve OOG gruplar1 arasinda TLO, hemoglobin
degeri, eritrosit ve trombosit sayilar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). OOG tanisi
olan grubun saglikhi kontrollere gére normal siirlarda olmakla
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Tablo 1. Gruplarin yas ve cinsiyet 6zellikleri

?s(:g 1) Kontrol (s=33) P
s % s %
Cinsiyet
Kiz 11 35,5 12 36,3 0,574
Erkek 20 65,5 21 63,7
Yas dagilim1 Ortalama SS Ortalama sD
7-14 9,80 2,05 9,48 1,69 0,638

s: say1, SS: Standart sapma, OOG: Ozel Ogrenme Giicligii

birlikte nétrofil ve lenfosit sayilarinin anlamh olarak yiiksek
oldugu, NLO’nun da benzer sekilde istatistiksel olarak anlamh
diizeyde yitksek oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 2).
Yapilan regresyon analizinde NLO, cinsiyet ve yas bagimsiz
degiskenlerinin OOG olmanin belirlenmesi tizerinde anlamli bir
etkisi saptanmamustir (Tablo 3).

Tablo 2. 0OG ve saghkh kontrol grubunda tam kan sayim
degiskenlerinin ve NLO, TLO degerlerinin kargilastirilmasi

00G
Ortalama + SS

Kontrol P

Ortalama + SS

Hemoglobin (g/dL)  12,90+1,39 12,98+0,84 0,830
Eritrosit (103/ul) 5,05+0,74 4,82+0,38 0,288
Trombosit (103/ul) 314,51+66,58 317,21+64,18 0,825
Notrofil (103/ulL) 4,75+7,51 2,93+1,11 0,033
Lenfosit (103/uL) 2,69+0,70 3,02+0,70 0,030
NLO 1,79+2,56 1,06+0,71 0,001
TLO 124,01+40,01 111,66+43,34 0,089

Mann-Whitney U testi uygulanmistir. NLO: Nétrofil/lenfosit orani; TLO:
Trombosit / lenfosit orani, OOG: Ozgil Ogrenme Giiglagi, SS: Standart sapma

Tablo 3. NLO, yas ve cinsiyetin OOG olma iizerine etkisi

%95 GA
B S.E. Sig. Exp (B)
lower upper
NLO -0,791 0,489 0,106 0,454 0,174 1,183
Cinsiyet  -0,075 0,570 0,896 0,928 0,304 2,837
Yas -0,111 0,144 0,442 0,895 0,675 1,187
Sabit 2,147 1,527 0,160 8,556

Binary logistic regresyon uygulanmistir. NLO: Nétrofil/lenfosit orani, OOG:
Ozgiil Ogrenme Giigligii, GA: Giiven arahig

Tartisma

OOG’nin rolini

degerlendiren bu calismada, OOG tanis1 konan, eslik eden

patofizyolojisinde enflamasyonun
psikiyatrik hastaligi olmayan ve ila¢ tedavisi baslanmamig
¢ocuklarda, saglikli yagitlarina kiyasla istatistiksel anlamli
olarak NLO duzeylerinin yiitksek oldugu, ancak bu yiiksekligin
OOG olma tizerine anlamli bir etkisinin olmadig1 belirlenmistir.
TLO’nun ise benzer diizeyde oldugu saptanmigtir.

Basta NLO olmak tizere, immiinitede var olan bozukluklar
ile noéropsikiyatrik bozukluklar arasindaki iligkinin ortaya
konulabilmesi icin geligtirilen bazi1 enflamatuvar parametreler
de degerlendirilebilir. NLO’nun pek ¢ok fiziksel hastaligin yanm
sira ruhsal hastaliklarda da yuksek bulunmasi, néropsikiyatrik
hastaliklar ile immtn etiyopatogenez arasindaki iligkiyi
guglendirici verilerdir. Bu iligkinin varhigini destekleyici
bir bicimde, calismamizda da OOG tanili olgularda NLO
yiksek bulunmustur. Bu bulguya literatiirde daha 6nce
rastlanmadigindan OOG ile iligkili daha énceki ¢alismalarla
kargilagtirma yapilamamugtir.

OOG etiyolojisine yoénelik norobiyolojik ¢alismalar daha cok
okuma bozuklugu tzerine yapilmigtir. Okuma becerisinde,
konugma ile ilgili pek ¢ok becerinin yapisal merkeziyle ve gorsel ve
sozelifadelerin algilanmasiyla ilgili merkezlerle iligkilinoral aglar
ve baglantilar 6nemli yer tutar.'® Ayrica okuma becerisi néronal
baglantilarin gelismesiyle ve sinaptogenezin artmasiyla gelisim
icerisinde olmalidir. Okuma 6grenilen bir siire¢ oldugundan
okuma fonksiyonunun kendisi sinapslar diizeyinde bile olsa
beynin yapisimi degistirir.'” Oksidatif stresin beyinde santral
sinir sistemini direkt aktive ederek apoptoz ve enflamasyon
siirecini baglattig1, uzamig néroenflamasyon ve bazi epigenetik
mekanizmalarin oligodendrosit matiirasyonunu, nérogenezdeki
degisimleri, aksonal maturasyonu ve sinaptogenezi bloke
ettigi belirtilmektedir.®®* O zaman bu bilgilerden hareketle,
yasamin erken donemlerinde néronal baglantilarin  ve
sinaptogenezin ilerlemesini olumsuz etkileyen etkenlerden
biri olan enflamatuvar siireclerin pek ¢ok nérogelisimsel
bozuklugun yani sira okuma ve 6grenme ile iligkili bozukluklarin
olusmasinda da etkili olabilecegi séylenebilir. Enflamasyon
mekanizmalar1 kronik bir siirece evrilerek viicutta nétrofil ve
lenfosit biyomarkerlariyla 6lctlebildiginden, ¢alismamizda
enflamasyonla iligkili olan nétrofil, lenfosit diizeylerinin ve
NLO'nun OOGlilerde artmis olmasi OOG patofizyolojisinde
enflamasyonun etkili olmus olabilecegini diisiindiirmiis, ancak
ileri analizle NLO degerinin OOG olma tizerine anlamli bir etkisi
olmadig gorulmiistiir. Yazinda, noérogelisimsel bozukluklardan
biri olan DEHB ile yapilan caligmalarin sonuglarina bakildiginda;
Avcil” yapmis oldugu bir calismada NLO degerinin DEHB
tanist olan grupta daha ytksek oldugu, baska bir ¢alismada
ise NLO degerinin DEHB tanili ¢cocuklarda saglikli kontrollere
gére benzer oldugu bildirilmistir.* Bunun sebebi érneklem
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buyiikliklerinin ve kullanilan istatistiksel analizlerin farkh
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bu sebeple, her ne kadar
calismamizda NLO'nun OOG olma tizerine etkisi saptanamamig
olsa da enflamatuvar belirteclerin OOG iizerindeki etkisinin
daha biuytuk 6rneklemli ¢caligmalarla tekrar degerlendirilmesi
gerekli gibi géritnmektedir.

Calismamizda arasgtirilan bir diger parametre ise TLO olup,
TLO ile OOG tanisi arasinda anlamh iligki bulunamamistir.
OO0G ile ilgili gecmis ¢alismalarda bu konu aragtirilmamis olsa
da, bulgularimiza paralel sekilde, duygudurum bozukluklarina
sahip 147 olgu ile yapilan giincel bir calismaya gére duygudurum
bozuklugu olanlarda NLO ve monosit/lenfosit oranlarinin
artmig, ancak TLO'nun anlamli diizeyde artmamig oldugu
saptanmigtir.’® Buna kargit olarak DEHB’li cocuklarda TLO’nun
kontrollere gore daha yiiksek olarak saptandig: bir ¢alisma da
mevcuttur.” Ancak hem bu caligmadaki bulgularin hem de
literatiirde gozlemlenen bulgularin isiginda enflamasyon ile
ya da psikiyatrik bozukluklarla TLO'nun iligkisinin NLOnun
iligkisinden daha zay:f olabilecegi séylenebilir.

Bilebildigimiz kadariyla, arastirmamiz OOG'de enflamasyonun
rolini degerlendiren ilk arastirma olup, ¢alismaya alinan
olgularda ila¢ kullanimi ve ek psikiyatrik hastalik olmamas:
gibi giicli yonlerine kargin bazi sinirhiliklar: da bulunmaktadar.
Kesitsel nitelikte geriye déntk bir ¢alisma olmasi, érneklem
sayisinin az ve taninin klinik gérigme ile konulmus olmasi, alt
tip ayiriminin yapilmamis olmasi, ailede immiuinolojik hastalik
oykust, akut olmasa da yakin zamanda gecirilmis enfeksiyon
oykiisii, yagam tarzi gibi immiin sistemi etkileyebilecek
fizyolojik ve ruhsal stresorlerin degerlendirilmemis olmasi
6nemli sinirhiliklardar.

Sonug¢

OOG etiyolojisi tam aydinlatilamamis bir bozukluktur, ancak
bu caligma OOG'de enflamasyon mekanizmalarinin etiyolojinin
bir parcast olabilecegine dair ilk verileri sunmaktadir. OOG’li
¢ocuklarda nétrofil, lenfosit duzeyleri ve NLO saglikl
kontrollerden yiiksek saptanmis olup, OOG tanisi alma iizerine
bir etkisinin olmadig: gérilmistiir. Trombosit dizeyi ve TLO
saglikli kontrollere benzer diizeyde saptanmigtir. Her ne kadar
NLOnun OOG olma iizerine bir etkisinin olmadig1 saptanmig
olsa da gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu gérilmistar. Bu
bulgulardan hareketle 6zellikle NLO'nun, OOG taramas i¢in bir
enflamasyon biyomarkeri olarak kullanilip kullanilamayacaginin
daha buyuk 6rneklemli caligmalarla incelenmesi gerekli gibi
goriinmektedir. Ayrica, OOG patofizyolojisinde imminitenin
etkisinin olup olmadiginin anlagilabilmesi i¢cin NLO ve TLO
degerleri ile birlikte interlokinler ve sitokinler gibi diger
immiinolojik belirteclerin de incelendigi, ailede immiinolojik
hastalik 6ykiisii, gecirilmis enfeksiyon 6ykiisii, yasam tarz gibi
immiun sistemi etkileyebilecek fizyolojik ve ruhsal stresérlerin
etkilerinin de diglandigi daha biyuk 6rneklemli izlem
aragtirmalarinin yapilmasina ihtiya¢ bulunmaktadar.

Bilag ve ark. Ozgiil Ogrenme Giicligii ve Enflamasyon | 63

Etik

Etik Kurul Onayi: Caligmaya Akdeniz Universitesi Etik
Kurulu'ndan (23.10.2019 tarihli, 70904504/459 sayil) etik
kurul onay1 alindiktan sonra baglanmigtur.

Hasta Onay1: Retrospektif dosya taramas: yapilmigtir.

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu ve editérler kurulu
disinda olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.

Yazarlik Katkilar:

Konsept: O.B., Dizayn: O.B., Veri Toplama veya Isleme: O.B.,
C.K., A.O,, Analiz veya Yorumlama: O.B., A.Q., Literatiir Arama:
O.B.,HA.T,, Yazan: O.B.,, HA.T.

Cikar Catigmasi: Yazarlar tarafindan ¢kar catismas:
bildirilmemigtir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklar: bildirilmigtir.

Kaynaklar

1. Salman U, Ozdemir S, Berna Salman A, Ozdemir F. Ozel 6grenme
gicligi “Disleksi” FNG & Bilim Tip Dergisi. 2016;2:170-176.

2. American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders Fifth Edition (DSM-5). Washington DC; ABD;
American Psychiatric Publishing; 2013.

3. Grigorenko EL. Learning Disabilities. In: Martin A, Volkmar FR, eds.
Lewis's Child and Adolescent Psychiatry: A Comprehensive Textbook
(4th ed.). Philadelphia; Lippincott Williams & Wilkins; .2007; 410-
417.

4.  Semiz M, Yildirim O, Canan F, Demir S, Hasbek E, Tuman TC, Kayka
N, Tosun M. Elevated neutrophil/lymphocyte ratio in patients with
schizophrenia. Psychiatr Danub. 2014;26:220-225.

5. Kalelioglu T, Akkus M, Karamustafalioglu N, Genc A, Genc ES,
Cansiz A, Emul M. Neutrophil-lymphocyte and platelet-lymphocyte
ratios as inflammation markers for bipolar disorder. Psychiatry Res.
2015;228:925-927.

6. Demircan F, Gozel N, Kiling F, Ulu R, Atmaca M. The Impact of Red
Blood Cell Distribution Width and Neutrophil/Lymphocyte Ratio on
the Diagnosis of Major Depressive Disorder. Neurol Ther. 2016;5:27-
33.

7. Avcil S. Evaluation of the neutrophil/lymphocyte ratio, platelet/
lymphocyte ratio, and mean platelet volume as inflammatory
markers in children with attention-deficit hyperactivity disorder.
Psychiatry Clin Neurosci. 2018;72:522-530.

8. Zahorec R. Neutrophil-to-lymphocyte ratio. Sixteen-year-long
history since publication of our article in Bratislava Medical Journal.
Bratisl Lek Listy. 2017;118:321-323.

9. Gunduz N, Timur O, Erzincan E, Tural U. The mean platelet volume,
neutrophil lymphocyte ratio, platelet lymphocyte ratio and red cell
distribution width in panic disorder. Anatolian Journal of Psychiatry.
2018;19:5-13.

10. Karageorgiou V, Milas GP, Michopoulos I. Neutrophil-to-lymphocyte
ratio in schizophrenia: A systematic review and meta-analysis.
Schizophr Res. 2019;206:4-12.

11. Binici NC, Kutlu A. Is ADHD an inflammation-related disorder?.
Anatolian Journal of Psychiatry. 2019;20:313-320.

12. Bustan Y, Drapisz A, Dor DHB, Avrahami M, Schwartz-Lifshitz M,
Weizman A, Barzilay R. Elevated neutrophil to lymphocyte ratio in
non-affective psychotic adolescent inpatients: Evidence for early
association between inflammation and psychosis. Psychiatry Res.
2018;262:149-153.



64 Bilag ve ark. Ozgiil Ogrenme Giicligii ve Enflamasyon

13.

14.

15.

16.

17.

Tural Hesapcioglu S, Kasak M, Citak Kurt AN, Ceylan MF. High
monocyte level and low lymphocyte to monocyte ratio in autism
spectrum disorders. Int J Dev Disabil. 2019;65:73-81.

Selikowitz M. Dyslexia and other learning difficulties: The facts. New
York; Oxford University Press; 1993:1-144.

Bilbo SD, Schwarz JM. The immune system and developmental
programming of brain and behavior. Front Neuroendocrinol.
2012;33:267-286.

Yirmiya R, Goshen I. Immune modulation of learning, memory, neural

plasticity and neurogenesis. Brain Behav Immun. 2011;25:181-213.

Kilingaslan A. Ozgiil Ogrenme Bozuklugu. In: Motavalli Mukaddes N,
Ercan ES, eds. Nérogelisimsel Bozukluklar (Ist ed.). Istanbul; Nobel
Tip Kitabevi; 2018:193-258.

18.

19.

20.

Turk J Child Adolesc Ment Health 2021;28(1):60-64

Pennington BF, Bishop DV. Relations among speech, language, and
reading disorders. Annu Rev Psychol. 2009;60:283-306.

Nufiez A, Benavente I, Blanco D, Boix H, Cabanas F, Chaffanel M,
Colomer-Fernandez B, Lorenzo-Fernandes JR, Loureiro B, Moral MT,
Pavon A, Tofe I, Valverde E, Vento M. Estrés oxidativo en la asfixia
perinatal y la encefalopatia hipéxico-isquémica [Oxidative stress
in perinatal asphyxia and hypoxic-ischaemic encephalopathy]. An
Pediatr (Barc). 2018;88:228-228.

Mazza MG, Tringali AGM, Rossetti A, Botti RE, Clerici M. Cross-
sectional study of neutrophil-lymphocyte, platelet-lymphocyte

and monocyte-lymphocyte ratios in mood disorders. Gen Hosp
Psychiatry. 2019;58:7-12.



OLGU SUNUMU / CASE REPORT

DOI: 10.4274/tjcamh.galenos.2020.80774
Turk J Child Adolesc Ment Health 2021;28(1):65-68

“Beni Kategorize Etme™ Kimlik Karmagasindan Kisilik
Ortntustne, Otistik Spektrumdan Psikotik Spektruma Uzanan
Belirtileri ile Bir Ergen Olgu

Symptoms Extending from Identity Confusion to Personality Pattern, Autistic Spectrum to Psychotic
Spectrum Via an Adolescent Case
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( Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel Siniflamasi ve Hastaliklar ve iligkili Saghk Sorunlarmin Uluslararasi Siniflamasi gibi tani
N sistemleri ruhsal bozukluklar1 ayrik kategoriler olarak simiflandirmaktadir. Ancak insan ruhu séz konusu oldugunda keskin ayrimlarin
l®) miimkiin olmadigini, baz1 hastalar kategorize etmenin olduk¢a gii¢ oldugunu klinik pratigimizde sik¢a gérmekteyiz. Bu yazida farkli psikiyatri

Kliniklerinde farkh tamilarla degerlendirilen (Kimlik Karmasasi, Kisilik Bozuklugu, Otistik Spektrum ve Psikotik Spektrum) bir ergen olgu
aracihi ile kategorik siniflama sistemlerinin tanisal sorunlar: tizerinde tartismayi hedefledik.

Anahtar Kelimeler: Kategorik yaklagim, boyutsal yaklagim, otistik spektrum, psikotik spektrum

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders and International Classification of Diseases and Associated Health Problems classify
mental disorders as discrete categories. However, we often see in our clinical practice that sharp divisions are not possible when the human
spirit is concerned and it is very difficult to categorize some patients into any cluster. In this article, we aimed to discuss the diagnostic
problems of categorical classification systems through an adolescent case who is diagnosed with diffrent diagnoses (autistic disorder/Asperger
Syndrome, Psychotic disorder, Identity confusion and personality disorder) at diffrent psychiatry clinics.

ABSTRACT

Keywords: Categorical approach, dimensional approach, autistic spectrum, psychotic spectrum

Giris olusum stirecinde psikiyatrik siniflamada boyutsal bir model i¢in
caligilmis ancak bu amag gerceklestirilememistir. Bu ¢caligmalar

Kraepelin’in 100 yili agkin stre 6nce 6ne surdigu kategorik DSM-5in giris béliminde: “Kategorik yaklagimin yarattig

yaklagim guncel psikiyatrik simiflama sistemlerinin temelini sorunlara ragmen DSM-5 Gérev Grubu Bozukluklarm cogu

olusturmustur ve halen ruhsal bozukluklarm tanmismda egemen icin alternatif simiflamalar énermek icin vaktin erken oldugu

i1
yaklagim olmaya devam etmektedir.” Ruhsal Bozukluklarmn kanaatine varmigtir.” geklinde belirtilmektedir.® Bu ¢aligmada
Otistik Spektrum Bozuklugu (OSB), kisilik 6ériintust ve kimlik

karmasas: agisindan tanida gecismelerin oldugu bir ergen olgu

Tanisal ve Istatistiksel Siniflamasi (DSM) ve Hastaliklar ve
Migkili Saghk Sorunlarinin Uluslararasi Siniflamasi (ICD) gibi
tan: sistemleri ruhsal bozukluklar1 6éznel yakinma ve nesnel . I . ..

o o R aracligiyla, giinimuz psikiyatrik siniflama sistemlerinin tamsal
belirti kiimeleri ile tamimlayarak ayrik kategoriler icerisinde
Ortak

sistemleri aragtirmacilar ve klinisyenler arasi iletisim ve

sorunlar tizerinde tartigmay: hedefledik.

siiflandirmiglardir.? psikiyatrik  simiflandirma

Olgu Sunumu
standardizasyon agisindan gerekli olsa da indirgemeci 8

yaklagimlar tartigilabilmektedir. Kategorik yaklagimin gézden
gecirilmesinin gerekliligi ve boyutsal siniflama sistemlerinin
yararlar cesitli arastirmacilarca dile getirilmistir.*> DSM-5

On bes yasinda erkek ergen, “i¢ sikintisi, huzursuzluk, énemsiz
olaylar1 kafasina takma, sayilarla asir1 ugras: ve abla takintist”
yakinmalar1 ile poliklinigimize bagvurdu. Kicik yaslardan
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beri kendisini yasitlarindan farkli goérdugini, akranlarinin
da onu “tuhaf bir cocuk” olarak niteledigini dile getiren ergen,
arkadaslariyla ne zaman kétii bir olay yasasa kendisini bir odaya
kapattigini, hayal dinyasinda bir abla yaratip onunla oyun
oynayarak rahatladigini ifade ediyordu (“Kendime ait bir diinya
kurmugtum ve insanlardan bunaldigimda o diinyaya daliyor,
orda yagamaktan mutlu oluyordum”). Cocukluk yillarindaki
hayali “ablayr” 11-12 yasindan sonra birakmus, son 3-4 yildir ise
internette kendisinden yasca buytik, abla yerine koyabilecegi
insanlar aramaya baglamisti. Internet tizerinden tanistigi, kendi
ifadesi ile “sanal ablalar” ile iletisim kuramadigi zamanlarda i
sikintisi, daralma, bunalma hissi yagadigini belirtiyordu.

Olgumuz okul 6ncesi dénemde sayilara ilgisinin basladigini,
gézunin o6niinde renkli kutular hayal ederek onlarla toplama
cikarmaislemleriyaptigini, baglarda bundan keyif alirken ilkokul
yillarinda artik bu durumu kontrol edememeye basladigini ve
cikan sayilar kadar yeniden islem yapmak zorundaymis gibi
hissettigini séyliyordu.

Gelisim basamaklarini zamaninda tamamlamigti ve motor-
mental gelisim 6ykiisit normaldi. Akran iligkileri ve iletigiminin
bastan beri sorunlu oldugu, yakin arkadashik kuramadigy, liseye
gectikten sonra iletisim sorunlarinin arttif1, simif arkadaslarin
disiincesiz olduklar1 ve hicbir seyi sorgulamadiklari icin
elestirdigi 6grenildi (“Yasitlarim dastinmeden yasiyor, tipk: bir
hayvan gibi. Ben ise siirekli sorguluyorum: Neden yasiyoruz,
neden okula gidiyoruz, neden sinavlara girmek zorundayiz. Her
seyi sorguluyorum”). Ge¢mis psikiyatrik éykiiden ilkégretim
yillarinda akran iligkilerinde gi¢luk yakinmasi ile bir veya iki
kez cocuk psikiyatri klinigine bagvurdugu, gérustigiu cocuk
psikiyatri hekiminin kadin olmasim istedigi ve erkek hekimle
gorusmek zorunda kalinca gorigmeleri yarida biraktig
ogrenildi.

Aile yapis1 ve iletigimleri degerlendirildiginde, 45 yaslarinda
ortaokul egitimli is¢ci anne ve babanin ikinci ¢ocugu oldugu,
kendisinden ti¢ yas biiyiik bir abisi oldugu ve aralarinda hemen
hic iletisim olmadigi, annesini ¢ocuklugunda kendisini birakip
ise gittigi icin sucgladigy ve elestirdigi, annesi iste iken sik sik
annesini aradig1 ancak eve geldiginde anne ile strekli tartistig
6grenildi.

Ruhsal durum muayenesinde goz temasi olan, goriismeciye
kargi bir miktar savunucu tavirlar sergileyen ergenin 6z
bakimi yerindeydi. Spontane konusmasi vardi. Konugmasi
olagan tonda ve ayrinticiydi. Diistince icerigine kimsenin onu
anlamadigy, bu nedenle insanlara kizgin oldugu, “sanal abla”lar
ile gorismekten memnun oldugu ve bunun her iki tarafa da
zarar1 olmadigini disiindigi temalar: hakimdi. Digiince akig:
cevresel ve ayrinticiydi. Bellek ve dikkat muayenesinde patoloji
saptanmadi. Alg1 degerlendirmesi olagandi. Uyku, istah ve
psiko-motor aktivite normal sinirlardayda.

flk gériigme sonrasi, ergenin OSB (Asperger Sendromu) ve/
veya kimlik bocalamasi ile uyumlu yakinmalar1 olabilecegi
dugtuniilerek destekleyici psikoterapi ve sertralin 50 mg/
gun tedavileri planlandi. Takipler sirasinda o dénem internet
iizerinden gorustigi “sanal abla” artik gériismeleri kesmek
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isteyince ergenin anksiyete diizeyi artti. Sayilarla ilgili
takintilar: ise siddetlendi. Zihninden toplama, ¢ikarma, carpma
gibi aritmetik iglemler gerceklestiriyor ve ¢ikan sayilar kadar
sandalyeye oturup kalkma, kapiy1 acip kapatma, duvara vurma
gibi kompulsif eylemler sergiliyordu. Akran iligkilerinde yasadig:
guclikklerde de artis gerceklesmis ve smif arkadaslarina kars:
sozel agresyon sergilemeye baslamisti. Gériismelere genellikle
sahip olabilecegi olasi psikopatolojileri aragtirarak geliyor ve
hemen her goriismede “6zel bir insan olduguna” vurgu yapiyordu
(“Hastaligim her ne ise beni 6zel kildigina inaniyorum. Diger
¢ocuklardan ¢ok daha farkliyim, daha zekiyim, daha kolay
6greniyorum. Bu yiizden beni kiskamyorlar ve kétilugimi
istiyorlar, bakiglarindan bunu anlayabiliyorum”).

Takipler sirasinda sertralin dozunun 200 mg/gtine ¢ikarilmasina
ragmen artan sosyal izolasyon, paranoid distinceler, obsesif
kompulsif belirtiler nedeniyle, Obsesif Kompulsif Bozukluk
(OKB), Prepsikotik Sire¢ ve A Tipi Kisilik Orgﬁtlenmesi
tanilar1 da degerlendirmeye alindi. Klomipramin 75 mg/gun ve
aripiprazol 5 mg/gin tedavileri baglanarak dozlar: tedricen 150
mg/gin ve 10 mg/giine yikseltildi. Ancak ergen farkli bir klinige
bagvuracagini belirterek gériismeleri sonlandirda.

Ergen takibi biraktiktan iki ay sonra “intihar dusunceleri”
nedeniyle tekrar klinige getirildi. Farkl bir klinikte fluvoksamin
200 mg/gin ve olanzapin 10 mg/giin tedavisi ile takip
edildigi, tedaviden fayda gérmedigi, iki ay icerisinde anksiyete
duzeyinin arttig1 ve bu sirada ti¢ kez kullandig ilaglarla intihar
girisiminde bulundugu 6grenildi. Ruhsal durum muayenesinde
ajite ve anksiy6z olan ergenin disiince icerigine anksiyetesi
ve kullandig: ilaglarla ilgili temalar, pasif ve aktif intihar
dustinceleri hakimdi (“Sebepsiz yere geliyor, o an hicbir sey
gormek istemiyorum, koti bir sey olacak hissi oluyor, kendimi
tehlikede
hayat anlamsiz geliyor, yakmak istiyorum kendimi, odaya

hissediyorum, ¢ldiracakmig gibi hissediyorum
kapaniyorum, 1-2 saat siiriiyor sonra kendiliginden geciyor”).
Bulundugu ortamlar1 ve gorustigii insanlar enerjilerine gére
“sar1 ve beyaz” olarak ayirdigini, sar1 insanlar ve ortamlarin
i¢ini daralttigini, kullandig ilaclarin kimyasal yapilari hakkinda
aragtirma yaptigini, ilaclarin kimyasal yapilarindaki karbon
baglar yuzinden kétilestigini ifade ediyordu. Enerji, etkinlik
ve libido diuzeyinde artis saptanmadi. Algi muayenesinde
referans fikirleri diginda patoloji saptanmadi. Uykusu ve igtahi
azalmigti. Psikotik atak 6n tanisi ile yatakhi cocuk psikiyatri
servisi olan bir klinige sevk edildi. ki haftalik yatis sonrasi
“Asperger Sendromu” ve “Prepsikotik Stire¢” tanilari ve ketiapin
200 mg/gun tedavisi ile taburcu edildigi 6grenilen hasta tekrar
klinigimize bagvurdu. Antipsikotik tedavinin devam ettirilmesi
planland: ancak hasta farmakolojik tedaviye uyum saglamada.
Herhangi bir farmakolojik tedavi almamasina ragmen haftalik
gorugmelere gelmeyi kabul eden ergenin alti ayhk takipte
anksiyete ataklar: geriledi, sosyal islevselligi kismen artt1 (sinif
arkadaslari ile konugmaya ve geziye gitmeye basladi), kendisinin
ve ailesinin istegi tizerine takipleri sonlandirdu.

flagsiz takip siirecinde hastaya psikometrik élciimler uygulandi.
Sozel akiclik ve Iz Siirme Testi A ve B Formlarinda frontal
islevlerde yavaslama, WISC-R uygulamasinda Normal Sinirlarda
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Entelektiiel Islevsellik (Sozel, Performans ve Toplam Zeka
Bolimii i¢in puanlar sirasiyla 104, 114 ve 110), Eysenck Kigilik
Anketi Kisa Formunda psikotik, nevrotik ve ice dénuk kisilik
ozellikleri saptandi. Ergen Otizm Spektrum Anketi ve Sizotipal
Kisilik Olcegi'nden sirasiya 13 ve 24 puan aliyordu (esik alt1
skorlar).

Ergen on yedi yasinda, takipleri biraktiktan 18 ay sonra
“yemek yememe, hareketsizlik, konusmama” yakinmalar
ile ailesi tarafindan acil servise getirildi. Oykiiden son bir
aydir ic¢ine kapandigi, c¢ogunlukla odasinda vakit gecirdigi,
zamaninin buyiik bir kisminda sadece ellerini yikadigi, son bir
haftadir yemek yemedigi, hareketsiz bir gekilde oturdugu veya
ayakta bekledigi, yemek yedirme ve benzeri islevlerde yardim
¢abalarina direng gosterdigi ve konusmadig: 6grenildi. Asperger
Sendromu tizerine olasilikla duygu durum bozuklugu nedenli
katatoni tablosunun eklendigi distiniilerek servise yatirildi ve
lorazepam 1 mg/gin tedavisi baglandi. Organik tetkiklerinde
patoloji saptanmadi. Tedavinin t¢tnci giniinde yakinmalar:
gerileyen, konusmaya, hareket etmeye ve yemek yemeye
baslayan hasta, yakinmalar1 baglatacak bir stresér olmadigini
ifade ediyordu (“Sorunumu ¢ézdiim artik iyiyim. Yasadigim sey
felsefik bir problemdi, ¢6zdim”). Kendisinin ve ailesinin istegi
tzerine yatisindan bir hafta sonra klomipramin 75 mg/giin ve
aripiprazol 15 mg/gun tedavileri ile taburcu edildi. Yakinmalar:
gerileyen ergen iki aylik takip sonrasinda takip goriigmelerini
ve ilaglarimi birakti. Aileye tam ve tedavi siireci hakkinda bilgi
verilerek, ergenin iglevselliginin diizenli araliklarla ve aileden
alinan bilgilerle takibi planlanda.

Ailesiyle yapilan son goriismede ergenin takibi biraktiktan
sonra bir yil siire ile yakinmasinin olmadig, dershaneye giderek
tiniversite sinavina hazirlandigi, sosyal iligkilerinde hala sorun
olmakla birlikte eskisine gére daha rahat iletisime girebildigi,
19 yasinda iken tniversite sinavindan yiiksek bir puan alarak iyi
bir iiniversitenin miihendislik fakiiltesini kazandigi égrenildi.
Egitimi i¢cin gehir digina yerlesen ve yalniz yasamaya baglayan
ergen, okulun dérdiinci ayinda tekrar i¢ine kapanmaya, felsefi
konulardan bahsetmeye, “teoloji” ve “ruhsal yasam” konulu
yazilar yazmaya baglamisti. Derslere devam etmeyen ergen
ailesi tarafindan goturulduga erigkin psikiyatri kliniginde
“Atipik Psikoz” tanist ile ve risperidon 4 mg/giin tedavisi ile iki
hafta yatirlarak tedavi edilmisti. Taburculugu sonrasi ailesinin
ergenin yanina tasindigy, ilaglarini kullanmak istemedigi ve
takip gorismelerine gitmedigi ancak yakinmasinin da olmadig:
ve okuluna devam ettigi 6grenildi.

Tartisma

Bu yazida ilk olarak 15 yaginda degerlendirilen bir ergenin bes
yillik tedavi ve takip stireci sunulmustur. Ergen suireg icerisinde
sirasiyla OSB  (Asperger Sendromu), Kimlik Bocalamasi,
Prepsikotik Sirec, A Tipi Kisilik Oriintasi, Katatoni ve
Atipik Psikoz tanilar1 ve sertralin, klomipramin, aripiprazol,
fluvoksamin, olanzapin, ketiapin, lorazepam ve risperidon

tedavileri ile takip edilmistir.

Topal ve ark. Beni Kategorize Etme

DSM ve ICD gibi tanilama sistemleri ruhsal bozukluklar
keskin sinirlarla kategorilere ayirarak tanimlamaktadir. Oysa ki
insan ruhu s6z konusu oldugunda bu kadar keskin ayrimlarin
mumkin olmadigini klinik pratigimizde sik¢a gérmekteyiz.
Bu tir simiflamalarin olusum amaclarindan biri klinisyenler
arasinda ortak bir dil olusturmaktir. Ancak sundugumuz olguda
da goruldugi gibi kategorik sistemlerin bizatihi kendisi -6zellikle
de farkhi kategori kumelerine ait cesitli belirtiler sergileyen
hastalar s6z konusu oldugunda-ayni hastay: farkl klinisyenlerin
farkl tanilar ile adlandirmasina yol acabilmektedir. Psikiyatri
kliniklerine basvuran olgular1 bir kategoriye yerlestirme ¢abas:
kimi zaman resmin biitintni gérmeyi engellemekte, hastanin
¢ok boyutlu degerlendirmesinin 6niinde bir engel tegkil
edebilmektedir. Sunmusg oldugumuz olguda da aym hastanin
farkl: kliniklerdeki kesitsel degerlendirmelerinin farkl tanilar
almasina yol ac¢tigimi gértiyoruz. Hastanin erken cocukluk
yillarindan beri var olan sosyal iletisimdeki giiclikleri ve dar ilgi
alanlar1 OSB (Asperger Sendromu) tanisim akla getirmektedir.
Ayrintic, pedantik ve ¢evresel konugmasi ve on yedi yasinda,
olasilikla bir duygu durum bozuklugu epizodu tizerine eklenen
katatoni tablosu da bu taniy: destekleyebilir. Diger taraftan goz
temasi ve benzeri nonverbal iletigim bi¢cimlerini kullanabilmesi,
motor gelisim sorunlarinin olmamasi, ses tonunun monoton
olmamasi gibi bulgular bu taniy1 desteklememektedir. Ergenlikte
sosyal giicliikklerin artig1 olgumuzda anksiyete diizeyini artirmus,
anksiyetenin arttig1 dénemlerde gézlenen davranigsal ve biligsel
dezorganizasyon ve atif hatalar1 ise kimi zaman prepsikotik
stire¢ kimi zaman ise A Tipi Kisilik Orgtitlenmesi ve/veya Kimlik
Karmasasi olarak degerlendirilmistir.

Kompulsif egilimler otizmin bir par¢asi oldugundan otizmde
OKB tanis1 koymak gii¢ olabilmektedir. Olgumuzun ilk bagvuru
sirasinda belirttigi kiigitk yaslardan beri mevcut olan “sayilarla
asir1 ugras, zihninden tekrarlayan aritmetik iglemler yapma”
yakinmalar: basta otizme bagl sinirh ilgi alani ve tekrarlayia
davramiglar olarak degerlendirilmis ancak takip stirecinde
artan kompulsif eylemler, temizlik titizlikle ilgili obsesyon ve
kompulsiyonlarin eklenmesi ve giderek artmas: komorbid OKB
tanist koymamiza yol a¢migtir. Nitekim yapilan aragtirmalar
OSB’li olgularin énemli bir kismina OKB'nin eglik ettigini
bildirmekteir. Ozellikle Asper Bozuklugu olan olgularda
ergenlikte OKB en sik gorillen komorbiditelerden biri olarak
bildirilmektedir.”®

Cocuk ve ergen psikiyatrisi kliniklerinde hastanin gelisim
oykust daha fazla sorgulanirken erigkin psikiyatri kliniklerinde
kesitsel degerlendirmeler daha 6n planda olabilmektedir.
Olgumuzun 19 yaginda bagvurdugu klinikte Atipik Psikoz
tanis1 ile

degerlendirilmesinin bu nedenle olabilecegini

dustinmekteyiz. olarak
olgumuzun OSB (Asperger Sendromu) tanisini kargiladigini,

annesi ile olan iligkisinin kaygili/ikircikli baglanma érintisu

Boylamsal degerlendirildiginde

icerisinde simiflanabilecegini, zemindeki toplumsal iletigim
sorunlarinin ergenlikle birlikte arttigini ve uzunlamasina
takipte dénemsel olarak belirginlesebildigini gérmekteyiz.
Doénemsel yakinmalar da duygu durum bozukluklarimi akla
getirmektedir. OSB olan bireylerde ilgi kaybi, agresyon ve kendini
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yaralama gibi uyum bozucu davramglarin depresyonla iligkisi
daha once bildirilmistir.® Yine otizmli ¢ocuklarda katatoninin
de gorilebilecegi ve ozellikle ergenlik déneminde ortaya
cikabilecegi bildirilmektedir.'®'* OSB tanili bir olguda 6zellikle
de yiiksek iglevli otizm ve ya Asperger bozuklugu olanlarda
ice dénmede artig, yalmzlhigy daha fazla tercih etme, obsesif
kompulsif belirtilerde artig, kendine zarar verme, stiphecilik gibi
psikotik bulgular gérildiginde ilk olarak depresyon 6n tanisi
diistniilmesi gerektigi bildirilmektir.*?

Sonu¢ olarak hastamiz bahsi gecen her bir kategoriden baz
ozelliklere sahip olmakla birlikte kimi kategorilerin tami
olciitlerini tam olarak kargilamamaktadir. Sunmus oldugumuz
bu olgu araciligi ile psikiyatrinin ve biz klinisyenlerin asil
gorevinin tani ve siniflandirmalarin ¢ok daha 6tesinde bir amaca
hizmet ettigini bir kez daha vurgulamak istiyoruz. Tanilama
sistemlerinin aragtirmalarin hiz kazanmasi1 ve psikiyatri
biliminin ilerlemesinde ki énemi elbette ki tartigilamaz ancak
aragtirmact kimligimizin yaninda birer klinisyen olarak bizlere
bagvuran daniganlar1 ¢ok boyutlu olarak ele almak ve bireyin
gereksinimlerini 6n planda tutmak gerektigini disiinmekteyiz.

Etik

Hasta Onay1: Hasta ailesinden yazili onam alinmgtur.

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu tarafindan
degerlendirilmigtir.

Yazarhik Katkalar:

Dizayn: O.A., Analiz veya Yorumlama: A.E.T., Literatiir Arama:
Z.T.,Yazan: Z.T.,

Cikar Catigmasi: Yazarlar tarafindan ¢kar catismas:
bildirilmemigtir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklari bildirilmistir.
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